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ACSADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LE  CHOLÉRA. 

Lh  réftulutg  de  Tenquéte  de  MM.  Brouard6l  et  Proust,  annon- 
cé! dans  la  derniire  séance,  étaient  impatiemment  attendus, 
iQKi  rAcadémie  élait^Ue  au  grand  complet.  Dans  un  discours 
d*!uie  grande  précision,  *M.  Brouardel  a  raconté  Tëpidémie  de- 
pois  ses  débuts. 

Le  choléra  a  cçmmencé  sur  un  vieux  navire,  le  MontebêOù^  ancré 
ésBÈ  la  vieille  darse  qu'il  n'a  pas  quittée  depuis  la  guerre  de 
Crimée  et  qui  sert  d'habitation  à  des  marins  de  la  flotte.  Deux 
Aitelots  ont  été  atteints  les  14  et  15  juin;  ils  n'avaient  pas  quitté 
le^igs^^^uia  \klus  de  vingt  jours  et  n'avaient  eu  aucune  com«r 
Dunication  avec  la  Sarthe^  le  navire  qui  venait  d'arriver  du 
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—  L'Académie  de  médecine  a  clos  —  du  moins  provisoirement 
*- la  discussion  sur  la  locomobilité  du  cerveau,  discussion  plus 
kogue  que  ne  le  comportait  rintérêt  du  sujet  et  qui  a  même  fini 
ptrdes  personnalités  assez  vives  et  qu'on  ne  s*attendait  guère  à 
voir  surgir  de  ce  débat.  Comme  il  arrive  assez  souvent  dans  les 
éîseusaions  aeadémiques,  il  a  été  à  peu  près  impossible  de  rien 
sradure  de  bien  précis  sur  le  sujet  en  question,  et  si  Ton  rend 
ji  lea  ftiix  expériences  ingénieuses  de  M.  Luys,  à  Thabileté  ora- 
I  de  M.  Béctard,  à  l'éloquence  un  peu  trop  solennelle  de 
lappey,  au  fond,  il  restera  peu  de  chose  de  cette  discussion, 
qpiestion  sera  à  reprendre  plus  tard  sur  des  données  expéri'^ 
i^lea  plus  rigoureuses. 
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Tonkin  le  7  juin  et  qui  était  ancré  dans  la  même  darse.  Le  samedi 
19,  un  lycéen  était  frappé  el  succombait  en  six  heures.  Ce  cas 
efEraya  beaucoup  la  population  et  le  dimanche  22  la  mortalil&  , 
s'élevait  au  chiffre  de  13,  à  9  si  l'on  défalque  4  cas  très  douteux. 

MM.  Brouardel  et  Proust  avaient  d'abord  pensé  à  une  épidé- 
mie de  choléra  sporadique,  mais  dans  ces  deux  formes  du  cho- 
léra, souvent  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  sont 
absolument  identiques  et  au  début  il  était  impossible  d'affirmer 
la  nature  de  l'épidémie  en  face  de  laquelle  on  se  trouvait. 

Bientôt  un,  puis  deux,  puis  trois  cas  éclataient  sur  le  Shamrock; 
le  28,  six  cas  se  déclaraient  à  Marseille,  à  la  suite  d'une  foire  où 
s'étaient  rendus  des  marchands  qui  avaient  traversé  Toulon. 
D'autre  part,  dès  le  vendredi  27,  des  cas  intérieurs  se  déclaraient 
dans  les  hôpitaux  et  d'autres  cas  éclataient  dans  les  localités 
voisines,  même  sur  des  individus  qui  n'avaient  pas  été  iToulon. 
Le  doute  devenait  donc  déplus  en  plus  impossible,  et  quoiqu'on 
n'ait  pu  découvrir  la  porte  d'entrée,  quoique  laSarthe^  le  navirs 
incriminé,  n'ait  eu  aucun  cas  à  bord  depuis  quarante-cinq  jouit 
au  moment  ofi  il  était  entré  dans  la  vieille  darse,  il  fallait  bien 
admettre  qu'on  se  trouvait  en  présence  d'une  épidémie  de  cho* 
léra  asiatique  ou  tout  au  moins  en  présentant  tous  les  carac- 
tères. 


M.  Pasteur  a  continué  à  entretenir  l'Académie  ^es  sciences  — 
el  le  lendemain  l'Académie  de  médecine  —  de  ses  recherches  sur 
l'inoculation  du  virus  rabique  atténué  par  la  culture,  et  s*il  n*a 
pas  encore  résolu  le  grand  problème  qu'il  poursuit  avec  la  con- 
viction et  la  ténacité  qu'on  lui  connait,  il  faut  bien  dire  qu'il  ap- 
proche de  plus  en  plus  du  but  qu'il  s'est  donné,  c'est-à-dire  de 
rendre  les  chiens  réfractaires  à  la  rage,  et  par  suite,  de  suppri- 
mer cette  maladie  pour  l'espèce  humaine.  On  pourrait,  à  la  ri- 
gueur, reprocher  à  M.  Pasteur  quelques  irrégularités  de  forme, 
notamment  dans  ses  rapports  avec  l'Académie  de  médecine,  mais 
on  ne  se  trouve  pas  tous  les  jours  en  présence  d'hommes  d'une 
pareille  valeur,  et  on  ne  saurait  se  montrer  bien  formaliste  avec  ' 
un  savant  qui  dote  son  pays  de  découvertes  aussi  remarquables. 

Un  des  plus  éminents  chirurgiens  de  notre  époque  vient  de 
quitter  volontairement  la  chaire  qu'il  occupait  à  la  Faculté  : 
M.  Gosselin  a  donné  sa  démission  de  professeur  de  clinique  chi- 
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IL  Fauvel,  singulièrement  l)lessé  dans  son  amour-propre  a 
[wnlD  répondre.  Mais  il  n'a  pu  faire  partager  son  opinion  à  TAca- 
\iéme  et  nous  regrettons  qu'il  ait  persisté  dans  ses  conclusions 
liéres.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'Académie  a  accepté  l'opinion  de 
IM.  Brouardel,  et  nous  sonunes  heureux  de  l'accueil  si  mérité 
Ifpi'dle  a  fait  à  l'éminent  professeur,  qui  a  su  montrer  autant  de 
lent  que  de  perspicacité  • 


REVUE    CLINIQUE 


LCTDRB  ISOLÉE  PAR  CAUSE  INDIRECTE  DU  QUATRIÈME 

MÉTACARPIEN  GAUCHE  (1). 

Par  la  D^  André  MABTnf,  médecin-major,  membre  correspondant. 

Obêervaiian.  —  Le  soldat  A...,  du  50*  de  ligne,  âgé  de  24  ans, 
hante  taiUe  et  de  bonne  constitution,  sans  antécédent  syphi- 
ique,  tuberculeux  ou  arthritique,  tombe  en  descendant  un  esca- 
|er  de  bois,  dans  la  nuit  du  26  au  27  décembre  1883.  Les  bras 

(i)  SoàM  de  médecine  pratique,  séance  du  27  août  1884. 


tle.  B  y  avait  déjà  longtemps  qu'on  parlait  de  ia  retraite  de 

1.  Goaselin,  et  un  moment  elle  avait  servi  de  pivot  à  une  combi- 

jison  qui  permettait  d*investir  du  professoral  un  des  chirurgiens 

plus  en  vue  et  des  plus  méritants  d*ailleurs.  Les  choses  n'a^* 

Il  pas  marché  tout  d'abord  comme  le  voulaient  certaines 

mues  :  il  est  probable  que  tout  a  fini  par  s'arranger.  Ce  que 

sait  aujourd'hui  de  positif,  c'est  que  M.  Le  Fort  prend  la  chaire 

tttée  par  M.  Gosselin,  que  M.  Duplay  passe  de  la  chaire  de 

lologie  à  celle  d'opérations  et  appareils,  et  enfin  que  M.  Til- 

remplacera   M.  Duplay...  à  moins  qu'on  ne  lui  préfère 

Lannelong^e.  Du  reste,  qu'on  désigne  le  chirurgien  de  Beau* 

ou  le  chirurgien  de  Sainte-Eugénie»  on  ne  pourra  pas  dire 

la  Faculté  ait  fait  un  mauvais  choix. 

1  événement  qui  a  un  moment  agité  la  Société  de  chirurgie, 

!a  question  du  congrès  des  chirurgiens  de  langue  française 

?ée  par  la  motion  de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  accompa- 
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portée  en  avaat,  la  partie  supérieure  du  tronc,  par  un  double 

I 

mouvement  de  propulsion  et  de  rotation,  presse  de  tout  son  poids 
sur  la  main  gauche  ;  les  doigts  rapprochés  et  fléchis  sur  le  méta- 
carpe viennent  heurter  contre  une  des  marches.  A  ce  moment, 
douleur  aigué  «  qui  porte  au  cœur  »,  sans  perception  d'aucun 
craquement.  Cependant  le  blessé  peut  se  relever,  remonte  à  sa 
chambre,  et  là  perd  connaissance.  Le  lendemain  matin  il  essaie 
d'aller  au  gymnase,  mais  la  main  est  douloureuse  et  engourdie. 
Voici  en  quel  état  il  se  présente  à  ma  visite  : 


27  décembre.  Absence  d'ecchymose  et  de  tuméfaction  nota- 
ble; les  doigts  tenus  en  crochet  se  redressent  difficilement,  tout 
mouvement  forcé  d'extension  ou  de  flexion  provoque  une  viv>e 
douleur  qui  part  d'un  point  de  la  face  dorsale  de  la  main,  pour 
se  répandre  dans  l'avant-bras  ;  ce  point  origine,  bien  limité,  est 
sur  le  trajet  du  4^  métacarpien  gauche,  à  un  centimètre  au-des- 
sous de  l'extrémité  phalangienne.  Si  on  y  applique  tm  doigt,  et 
si  de  l'avtre  main  on  imprime  au  doigt  correspondant  des  mou«- 
vements  de  flexion  et  d'extension  i  on  pergoit  facilement  de  la  cré- 
pitation et  une  mobilité  anormale.  Pas  de  déplacement  latéral 
ou  antéro*postérieur,  pas  de  raccourcissement  appréciable.  Les 
os  congénères  ne  fournissent  à  l'exploration  aucun  signe  analo- 


gnée  d'un  rapport  favorable  de  M.  Potzi.  Seul  oonlre  tous, 
M,  Després  a  soutenu  que  les  congrès  ne  servent  de  rien,  si  ce 
n'est  à  favoriser  les  visées  ambitieuses  de  quelques  confrères  très 
remuants  qui  en  profitent  pour  faire  du  bruit  autour  de  leur  nom, 
qu'il  ne  s'y  produit  en  général  que  des  communications  très  mé- 
diocres et  m6me  défraîchies,  et  enfin  que  les  journaux  et  les  So* 
ciétés  savantes  n'ont  jamais  manqué  A  qui  voulait  faire  connaître 
un  fait  intéressant,  un  eas  rare  ou  une  opération  nouvelle.  Les 
orateurs  qui  ont  répondu  6  M.  Després  n'ont  nullement  infirmé 
ses  arguments  ;  en  faisant  la  part  de  rexagéraiion  qui  lui  est  fa« 
milière^  le  chirurgien  de  la  Charité  n'a  guère  dit  que  ce  tout  le 
monde  sait  ;  tout  ce  que  Ton  peut  faire  valoir  en  faveur  des  con«^ 
grès  scientifiques,  c'est  d*abord  qu'ils  ne  sont  pas  nuisibles,  et 
ensuite  que  si  par  hasard  quelque  chirurgien  peut,  à  point  nom- 
mé, y  produire  une  idée  ou  un  fait  réellement  remarquable,  c*eat 
là  un  moyen  très  légitime  de  donner  à  sa  eommunitation  une 
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tolèe  par  eaute  indirecte  du 


palette  garnie  de  ouate  que 
mde  aux  doigts  et  à  l'avant- 
resses  résolutives.  (Eau  blan* 

traasversates  de  Malgatgne, 
t  et  eu  arriàre,  les  doigta  laU- 


gt-cinquième  jour,  le  soldat 
dre  son  service.  Ni  raccour- 
i  doigt  annulaire  ;  pas  de  cal 
ju'on  sent  en  promenant  le 
)lessé,  tout  en  ayant  recouvré 
une  douleur  vive  quand  le 
résistant. 

nt  pour  très  rares.  Céat  ainsi 
en  a  compté  10  sur  2.3T7  frac- 
I  soit  une  moyenne  de  0,87  0/0. 
,  encycl.)  est  un  peu  plus  éle- 

accentué.  Si  donc  la  Socié'i 
.  congrès  des  chiruiyieas  de 
îliques  de  H.  Deaprës,  il  faut 
sse  sévèrement  la  police  des 
celles  qui  offrent  un  caractère 

è  contribuer  aux  progrès  de 
st  fidèle  h  ce  progranime,  il 

Després  se  convertir  à  cette 
te  cultivant  la  même  science 
e  A  en  écarter  toutes  les  bana- 
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vée  :  64  sur  5.517  fractures  traitées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
de  1861-1863,  ou  une  moyenne  de  1,16  0/0. 

La  rareté  de  ce  traumatisme  tient  aux  conditions  anatomiques 
des  métacarpiens  et  aux  circonstances  qui  président  en  général 
à  sa  production  :  résultat  d'une  cause  directe,  corps  contondant, 
pression  entre  deux  plans  résistants,  etc.;  elle  s'accompagne  de 
plaies  et  de  contusions  et  passe  alors  inaperçue  au  milieu  des 
lésions  concomitantes. 

Elle  n'est  réellement  reconnue  et  traitée  pour  telle,  que  si  eUe 
relève  d'une  cause  indirecte.  Les  signes  de  la  lésion  osseuse  de- 
viennent d'autant  plus  perceptibles  que  les  phénomènes  de  con- 
tusion sont  plus  atténués.  Toute  cause  indirecte,  qui  agit  sur  un 
ou  plusieurs  métacarpiens,  ne  peut  en  amener  la  rupture  que 
d'après  un  des  trois  mécanismes  suivants  : 

1*  Inflexion  en  avant  de  la  diaphyse*  —  C'est  le  mode  de  genèse 
le  plus  fréquent  :  chute  siu*  le  sol  le  poing  fermé,  de  telle  façon 
que  la  tête  des  métacarpiens  est  pressée  entre  le  sol  et  le  poids 
du  corps.  —  Chute,  les  doigts  en  extension  forcée  (Vidal  de  Cas- 
sis). —  Coup  de  poing  asséné,  la  main  étant  en  supination.  — 
Coup  de  pied  reçu  de  cette  manière  :  dans  une  séance  de  boxe, 
un  des  adversaires,  menacé  d'un  coup  de  pied  à  la  figure,  pare  avec 
la  main  gauche  ouverte,  les  doigts  en  extension,  et  se  fracture  le 

'  4*  métacarpien  (Hattute). 

^^Jnfiexion  en  arrière.  —  L'exemple  de  Dupuytren  est  demeuré 

^t^élèbre  :  dans  une  lutte  pour  la  force  des  poignets  et  où  les  deux 
champions  avaient  les  doigts  entrelacés  et  fortement  serrés,  un 
d'eux,  par  un  brusque  mouvement  de  la  main  en  arrière,  eut  le 
3*  métacarpien  fracturé.  —  Tel  autre,  emprunté  à  M.  Allaire  : 
un  soldat,  en  jouant  avec  un  de  ses  camarades,  tombe,  la  main 
gauche  en  avant,  les  doigts  étendus,  la  tête  du  4«  métacarpien 
pressant  le  sol.  —  L'observation  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  se 
rapporte  vraisemblablement  au  même  mode  d'action  :  comme  je 
l'ai  dit  plus  haut,  et  d'après  les  renseignements  que  j'ai  recueil- 
lis sur  place  de  la  bouche  du  blessé,  la  chute  n'a  pas  eu  lieu  le 
poing  fermé  ou  la  main  en  extension,  ce  qui  eût  occasionné  une 
inflexion  en  avant;  mais  les  doigts  rapprochés  et  fléchis  à  angle 
obtus  sur  le  métacarpe  et  principalement  le  doigt  annulaire  ont 
reçu  le  poids  du  corps  projeté  en  avant,  ce  qui  a  déterminé  une 
inflexion  en  arrière. 


\, 


tornott.  —  T«I  est  le  cas  unique  de 

rant  TÎolemine&t  par  les  doigts  indl- 

d'eau  lui  cassa  les  métacarpiens 

gie  pour  une  lésion  en  apparence 
)  plusieurs  observateurs  qui  lui  ont 
ites;  dans  ce  nombre  il  faut  citer  : 
ret,  1847),  Renault  Du  Moter.l'au- 
)ire  {Th.de  Paru,  1854). Unpeu plus 
.  militaire,  1863)  et  Hattute  (même 
Qt  M.  Polaillon  {Diet.  eneyclopédi- 

on  n'est  pas  le  seul  point  en  liti^  : 
(Sis),  et  même  M.  Richet,  dans  son 
55),  ainsi  que  NéUtoD,  ont  cru  trou- 
et  5*  métacarpiens  une  prédisposi- 
le  l'esprit  est  en  contradiction  avec 
iques  de  Mal^aigne,  Renault  du  Mo* 
on  ce  dernier  auteur,  102  cas  se  ré» 
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en  raison  de  leur  supériorité  de  Ion- 
10C3  répétés,  sont  donc  le  plus  sou- 
snnent  en  troisième  ligne. 
.  diaphyae  et  l'extrémité  carpienne 
)  la  rupture  qui  peut  être  transTer* 
i  bas  et  en  avant.  Cette  variété  a  été 
liée  par  Malgaigne,  qui  en  montre 
u  :  le  fragment  supérieur  reste  en 
rieur,  constitué  par  la  tête  du  meta- 
par  un  mouvement  de  bascule,  et 
oigt  une  saillie  angulaire.  Le  dépla- 
lent  rare,  en  raison  des  connexions 
e  eux  les  08  du  métacarpe, 
a  été  nié  par  Boyer  et  Sanson,  qui  a 
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échappé  à  M.  Hattute  et  qui  a  fait  défaut  à  notre  obsei*vation, 
malgré  Tattention  portée  STir  ce  point,  serait  constant  ponr 
M.  Allaire;  ses  observations  cliniques  et  ses  expériences  cadavé- 
riques lui  auraient  montré  qu'il  varie  entre  5  et  10  milliniè- 
tres. 

La  crépitation  et  la  mobilité  sont,  comme  dans  toutes  les  au-  .1 
très  fractures,  les  éléments  les  plus  certains  du  diagnostic,  mais  * 
ces  signes  échappent  dans  les  cas  de  contusion  concomitante  et  , 
dans  les  fractures  ûssuriques;  tel  est  le  fait  de  M.  Allaire,  con-  ; 
ûrmépar  M.  Polaillon,  où  l'incapacité  persistante  de  la  main,  f 
môme  après  disparition  de  toute  contusion,  a  imposé  le  dia-  \ 
gnostic  de  fracture.  L'impotence  fonctionnelle  et  la  position  des  ; 
doigts  en  crochet  sont  donc  des  signes  d'une  grande  valeur.  En  ' 
outre,  si  on  saisit  à  pleine  main  le  doigt  correspondant  à  Tossus-  ! 
pecté  de  fracture,  et  si  on  presse  de  bas  en  haut,  on  détermine  ; 
une  exacerbation  de  la  douleur  tout  à  fait  pathognomonique  pour  \ 
M .  Verneuil  (Le  Dentu) .  \ 

II.  est  à  remarquer  que  ce  phénomène  persistait  chez  mon  mar 
lade  au  25*  jour  de  la  fracture.  j 

Les  auteurs  ont  signalé  un  certain  nombre  d'accidents  censée  j 
cutifs  :  arthrite  des  articulations  carpo-métacarpiennes  ;  incapa-  i 
cité  de  la  main;  raideur  articulaire;  pseudarthrose;  exubérance  \ 
du  cal  qui  dévie  les  tendons  extenseurs,  etc.  | 

La  crainte  de  ces  accidents  a  donné  naissance  à  un  grand  nom*  j 
bre  d'appareils  :  bande  roulée  d'Albucasis  à  la  pamne  de  la  main  j 
pour  combattre  le  déplacement  en  avant;  attelle  postérieure, du  ! 
même,  contre  le  déplacement  en  arrière;  étau  de  Lisfranc  dont 
les  branches  appliquées  en  travers  sur  le  dos  et  la  paume  de  la 
main  se  rappi'ochaient  au  moyen  d'une  vis;  appareils  à  exten*  | 
sion  continue  de  Sabatier,  de  Pétrequin,  au  moyen  de  la  liga*  i 
iure  des  doigts  avec  le  diachylum  et  d'une  longue  attelle  métal* 
lique  qui  embrassait  le  coude,  et  sur  laquelle  s'exerçait  l'exten* 
sion. 

L'expérience  a  démontré  que  les  plus  simples  de  ces  appareils 
aont  les  meilleiu^s.  A  moins  d'un  déplacement  considéi*able,  ou 
«d'une,  indication  expresse,  le  traitement  peut  être  ainsi  formulé  : 

1*  Dans  les  premiers  jours,  la  simple  palette  qui  laisse  à  décou^ 
vert  les  parties  blessées  et  permet  Tapplication  répétée  de  Gam*- 
presses  résoLutives. 
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>  On  pmi  plu0  4ard,  les  petites  attelles  iransvenalee  de  Mal- 
l^piei  beaoconp  moins  pénibles  et  tout  aussi  efficaces  que  Tétau 
riftlisfranc,  qui  laissent  aux  doigts  la  liberté  des  mouvemeats  el 
irtfieaaeAl  ainsi  les  raideurs  articulaires. 

Teb  sont  les  moyens  que  j'ai  employés  et  qui  me  semblent  de- 
mr  être  recommandés  dans  la  majeure  partie  des  cas* 


lÉTRÉCISSBMENT    DU   RECTCM;    RBCTOTOMIK    EXTERNE; 

MORT;    AUTOPSIE  (1). 

Par  le  proCasaeur  J.-A.  Fort»  à  Montevideo  (Uruguay)* 

Au  mois  de  novembre  1883,  je  reçois  la  visite  d'un  jeune 
hmmiie  de  25  ans»  José  Mantero,  qui  vient  me  demander  de  lui 
iratiqaer  ropération  du  rétrécissement  du  rectum. 

D  sool&ait  depuis  environ  cinq  ans.  Il  avait  reçu  les  soins  de 
ihisieiirs  médecins  qui  lui  conseillèrent  Topération.  L'un  d'eux 
^Taft  mteie  opéré,  il  y  a  trois  ans,  probablement  d'une  ma- 
IDère  incomplète,  car  son  état  n'avait  pas  été  amélioré.  Il  s*était 
&it  ^briquer,  sur  le  conseil  d'un  médecin,  des  morceaux  de 
lioÂs  à  surf  ace  très  Hsse,  de  différentes  dimensions,  dont  il  se 
it  pour  se  dilater  lui-même  le  rétrécissement.  Le  plus  petit, 
qm'iz'^lâitpasleTOlnme  du  petit  doigt,  ne  pénétrait  plus  à 
tarers  le  rétrécissement.  Le  malade  souffrait,  il  ne  vidait  son 
qu'avec  difficulté  et  douleur,  il  salissait  son  linge,  il  y 
une  suppuration  assez  abondante,  bret  la  vie  lui  devenait 
pportable. 

Je  l'examinai.  Le  rétrécissement  n'admettait  pas  même  l'extré- 
wâÈé  dn  petit  doigt  ;  une  sonde  seule  traversait  le  rétrécissement 
^  était  situé  à  3  centimètres  environ  au-dessus  de  l'anus. 
interrogeant  le  malade,  je  ne  pus  arriver  à  préciser  quelle 
la  nature  du  rétrécissement. 
H  existait  une  petite  tumeur  hémorrfaoïdale,  du  volume  d'une 
te  noisette  en  avant  de  l'anus  et  de  petites  nodosités  dures, 
,  sur  la  peau  du  périnée  en  avant  de  l'anus.  Par  le 
her  rectal,  on  sentait  des  saillies  indurées  de  la  paroi  rec- 
,  surtout  en  avant.  Le  malade  rendait  quelquefois  des  ftlets 
^g.  Y  avait-il  là  un  tissu  hétéromorphe  indiquant  la  nature 

à  la     ciéUdb 
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(ique.  Je  Ini  prescrivis  0,04  centigranmies  d'extrait  thébaîque  l\ 
frendre  journellement  pour  éviter  les  évacuations  intestî.  ^es. 

Il  fut  pansé  d'abord  deux  fois  par  jour,  plus  tard  une  ,  ule 
Ibis.  La  plaie  étaib  toujours  lavée  à  Teau  phéniquée  et  j'a  jis 
soin  d'interposer  un  tampon  de  coton  imbibé  d*eau  phéniquée 
entre  la  partie  incisée  et  la  paroi  postérieure  de  la  canule. 

Tout  alla  parfaitement  jusqu'au  treizième  jour.  Du  18  au  23, 
le  malade  se  levait,  se  promenait  dans  la  chambre  et  il  commen- 
çait à  manger.  Il  se  trouvait  parfaitement. 

Le  23,  malgré  ma  recommandation,  il  commit  l'imprudence 
de  rester  assis  une  grande  partie  de  la  journée. 

Le  24,  il  y  eut  un  frisson,  du  malaise  et  des  troubles  gêné- 
raïu.  La  petite  tumeur  hémorrhoïdale  et  les  saillies  que  j'ai 
s^nalées  sur  la  peau  du  périnée  étaient  tuméfiées»  rouges  et 
luisantes. 

Le  25,  douleurs  abdominoles,  hoquet,  il  se  développe  une  pé- 
ritonite. 

Le  26  et  les  jours  suivants,  les  symptômes  de  l'infection  puru- 
lente s'accentuent  et  le  31  janvier,  à  onze  heures  et  demie,  le 
malade  meurt. 

^«topsie.  —  Le  crâne  n'est  pas  ouvert. 

La  p\evre  gauche  est  le  siège  d'un  épanchement  séro-puru- 
lent.  Les  deux  poumons  sont  fortement  hyperhémiés  ;  il  y  a  de 
nombreux  abcès  métastatiques  dans  le  poumon  gauche. 

Le  péritoine  renferme  une  quantité  énorme  de  liquide  puru- 
lent; les  intestins  sont  fortement  distendus  par  les  gaz. 

A  part  quelques  artérisations  vasculaires  dans  la  plèvre  et 
dans  k  péricarde,  il  n'y  a  rien  à  signaler  dans  les  autres  vis- 


Le  rectum  est  extrait  du  bassin.  On  voyait  l'incision  de  l'opé- 
ration produite  par  le  bistouri  et  par  la  chaîne  de  Técraseur,  et 
mesurant  en  tout  une  longueur  qui  n'atteignait  pas  à  5  centi* 
Bftètres.  La  face  externe  du  rectum  était  intacte,  de  sorte  que  la 
paroi  lectale  n'avait  pas  été  divisée  dans  son  épaisseur. 
Ce  cas  est  assurément  très  malheureux,  mais  doi^K>n,  pour  un 
inccès,  renoncer  à  une  opération  aussi  simple  et  aussi  facile 
QS  son  exécution  que  l'opération  de  Panas  ?  Haffbrt,  Nelasner, 
oas,  Poinsot,  lui  doivent  des  succès.  Moi-même  j'en  ai  eu 
I  à  Rio  de  Janeiro.  Pour  mon  compte,  je  la  préfère  à  la  rec- 
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tomie  interne  de  M.  Verneuil  et  je  la  conseillerai  dans  tous  les 
rétrécissements,  quelle  que  soit  leur  nature,  même  pour  le  ré- 
trécissement cancéreux.  Mon  malade  n'est  pas  mort  parce  que 
je  lui  ai  pratiqué  la  rectotomie  externe,  il  est  mort  parce  qu'il 
avait  une  plaie  et  Ton  sait  que,  malheureusement»  toutes  les 
plaies  peuvent  se  compliquer  d'infection  purulente,  étant  don- 
nées certaines  conditions  de  leur  situation  et  de  la  difficulté  du 
pansement. 

Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  qu'il  s'est  produit  quelque 
modification  dans  la  plaie  le  jour  où  le  malade  est  resté  assis 
une  partie  de  la  journée  ;  c'est,  en  effet,  le  jour  suivant  que  se 
sont  montrés  les  premiers  symptômes  de  l'infection  purulente. 

Rapport  de  M,  Lahurthe  sur  la  rectotomie  externe  de  M,  Fort. 

Messieurs, 

L'observation  que  nous  a  présentée  notre  collègue  M.  le 
D^  Fort  est  des  plus  intéressantes  et  des  plus  instructives.  Elle 
prouve  une  fois  de  plus  qu'en  s'entourant  de  toutes  les  précau- 
tions possibles  pour  faire  les  opérations  difficiles,  le  chirurgien 
doit  s'attendre  à  avoir  de  temps  en  temps  un  insuccès. 

Lorsqu'il  7  a  une  vingtaine  d'années  Ghassagnac  avait  ima- 
giné son  écraseur  linéaire  pour  mettre  les  opérés  de  tumeurs  et 
de  rétrécissements  du  rectum  à  l'abri  de  pyohémie  qui,  à  cette 
époque,  en  était  si  fréquemment  la  conséquence,  il  fit  une  dé* 
couverte  qui  immortalisa  son  nom»  car  bientôt  l'infection  puru- 
lente ne  se  montra  que  rarement  à  la  suite  de  ces  opérations. 

On  peut  même  assurer  qu'à  partir  de  cette  époque  elle  devint 
l'exception,  mais  comme  la  chirurgie  fait  journellement  des 
nouveaux  progrès,  ces  sortes  d'opérations  sont  devenues  moins 
dangereuses  qu'elle»  ne  l'étaient  après  la  découverte  de  l'écra- 
seur,  grftct;  à'  l'application  méthodique  des  pansements  antisep- 
tiques. 

Il  en  est  résulté  que*  dans  boa  nombre  des  hôpitaux  de  notre 
vilie^  ces  opérations  aont  pratiquées  plusieurs  fois  chaque  ae* 
maine  sans  qu'on  ait  à  déplorer  la  perte  d'aucun  opéré  par  ia- 
fecticm  porulefttei  alors  qu'il  y  a  uao  trentaine  d'années  les 
exemples  étaient  quotidiens. 

Bst^oe  à  direy  messieurs»  que  la  phléUle  saspiirée  et  la  pyo- 


'a\ 
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û  06  se  prodaisem  jamais  lorequâ  ces  opérations  bout 

jlesioains  les  plus  habiles? 
chirurgien^  comme  le  médecin,  fait  tous  ses  efforts  pour 
^yer  les  maladies  endémioues  et  épidémîques,  pour  les  rendre 
ks  en  plus  rares,  pour  guérir  le  plus  grand  nombre  possible 
les:  mais  il  est  des  cas  où  il  lui  est  impossible  de  sous- 
tous  les  malades  à  des  complications  qu'il  n'est  pas  à 
ae  d'empêcher, 
complications  ne  dépendent  pas  en  effet  seulement  des 
qu'il  prodigue  pour  faire  Vopératiou  et  pour  instituer  les 
lents,  elles  dépendent  aussi  de  la  constitution  du  malade, 
Din  que  celui-ci  met  à  ne  pas  faire  d'imprudence,  des  coodi- 
»dimatériques,  en  un  mot  d'une  foule  de  causes  intérieures  et 
»,  contre  lesquelles  le  plus  habile  chirurgien  verra 
I  son  tdent  échouer. 


LSÇONS  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

PniBiiéesà  rUBÎmviié  ée  PeBsyWanM  peadant  188^^4. 

Par  le  ïy  Lovûs-A.  Dubuing. 


DS  I4À  SSaORRHÉS* 

Icflèbre professeur  de  dermatologie  de  Philadelphie,  Duhring, 
son  enseignement,  et,  d'après  ses  premières  leçons  qui 
anivesl  reeueiliieB  fMir  le  IV  Henry  Wile,  iJ  semble  vouloir 
npiiemeoten  revue  toute  ia  dermatologie.  Il  serait  JoUle 
»  eKtenMo  ces  résumés  clairs,  précis,  des  priocipaies 
k;  Diats  tttMiB  ne  voudrions  pat  abuser  de  ia  pationca  de 
I,  MUBBÏ  iMus  oomlenterong-Bous  d'inaiBier  sur  les  «par- 
mmnm  cofioiteB  :  ftriBÎ  eUea  Tuoe  des  pbis  iaip<«rtaiiiies 
eontre^ii  la  mborrhée. 

IkNTbée  pdiMt  être  définie  une  affection  des  glaod€«  séba- 

iraciérisée  par  uae  sécrétion  excessiva  et  aooriBale  de  ma- 

Vaoée,  laquelle  forme  sur  la  peau  un  enduit  huileitac^  4es 

on  des  squamas.  On  en  reconnaît  deux  variétés  :  la  sébov' 

nte  (aebarrhœa  oleosaji  et  la  séborrhée  sèche  .(seborrho^ 

quelles  peuvaat  axialer  séparéoaent  ou  aimultattémoat. 

rhéa  JDufiiUe  s'ûbsarve  surlout  sur  le  viaaga,  en  particu- 
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lier  sur  le  nez  et  sar  le  front.  Dans  sa  forme  légère  ce  n'est  pas 
une  affection  rare. 

La  séborrhée  sèche  se  rencontre  sur  le  dos  et  sur  la  poitrine,  , 
mais  surtout  dans  le  cuir  chevelu,  où  dans  la  forme  légère  elle 
produit  ce  que  Ton  connaît  vulgairement  sous  le  nom  de  crasse 
{dandru/f}.  Elle  consiste  en  la  production  de  squames  libres  ou 
adhérentes,  et  lorsque  le  processus  est  intense  et  rebelle,  il  entraîne 
la  sécheresse  des  cheveux,  leur  chute  et  la  calvitie  :  on  ne  saurait 
croire  combien  il  y  a  de  calvities  précoces  qui  reconnaissent  cette 
cause.  Les  autres  région  pileuses  de  la  tête,  barbe,  moustaches, 
sourcils,  peuvent  également  être  atteintes  do  la  même  affection  : 
on  Ta  même  observée  aux  parties  génitales. 

C'est  surtout  chez  des  sujets  à  cheveux  blonds,  anémiques, 
pâles,  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  la  séborrhée  sèche,  tan^.^ 
dis  que  la  séborrhée  fluente  s'observe  surtout  chez  ceux  qui  ont , 
les  cheveux  noirs.  Les  deux  formes  se  manifestent  surtout  pen' 
dant  Tadolescence  et  coïncident  d'ordinaire  avec  un  état  générai 
de  faiblesse  assez  accentué.  L'anomalie  de  sécrétion  paraît  être  4 
surtout  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  et  comme  lésiona . 
anatomiques  on  trouve  un  trouble  de  la  fonction  des  glandes  séba- 
cées  avec  tendance  à  latrophie  des  glandes  de  la  peau.  Le  micro* 
seope  montre  que  les  produits  de  sécrétion  sont  constitués  par  dea 
cellules  épithéliales  granuleuses,  mélangées  à  des  débris  molécu*  : 
laires  graisseux  et  amorphes.  , 

Lorsqu'elle  siège  au  cuir  chevelu,  cette  affection  doit  être  di£Eé«>.' 
renciée  de  l'eczéma,  du  psoriasis  et  de  la  trichophytie.  L'absence 
d'infiltration  des  couches  profondes  de  la  peau,  la  sécheresse  é^ 
la  lésion,  la  desquamation  abondante  suffisent  à  la  distinguer  de 
Teczéma.  Sa  dissémination  sur  de  grandes  surfaces,  sans  bordsii 
bien  définis,  la  présence  de  squames  grisâtres  ou  jaunâtres  re] 
sant  sur  une  base  pâle  ou  légèrement  hyperhémique,  empècheaC 
({u'on  ne  la  confonde  avec  le  psoriasis;  enfin  un  examen  micro* 
scopique  de  quelques  squames  suffira  à  la  distinguer  de  la  tricho-*! 
phytie. 

On  pourrait  encore,  quand  elle  siège  à  la  face,  la  confond 
avec  le  lupus  erythematosus,  mais  dans  cette  dernière  affécU 
les  parties  malades  sont  d'ordinaire  limitées  par  un  bord  net, 
leur  niveau  le  derme  est  épaissi  et  infiltré,  enfin  on  trouve   a 
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fMis  qui  ont  été  primitiTement  atteints  des  cicatrices  superA- 
«idies,  €6  qui  ne  se  voit  jamais  dans  la  séborrhée. 

le  traîtemeni  de  la  séborrhée  es(  parfois  aisé,  d'autrefois  au 
«riraire  d'une  extrême  difficulté.  Un  traitement  général  est  sou- 
wt  utile,  et  doit  consister  en  exercice  au  grand  air,  régime 
.  l||voprié,  bonne  hygiène,  huile  do  foie  de  morue,  fer  et  arsenic. 
Bus  on  doit  surtout  insister  sur  le  traitement  local. 

Chez  la  femme  il  ne  faut  jamais  faire  couper  les  cheyeux*  On 
loit  d'abord  débarrasser  les  cheveux  des  pellicules  qui  les  encom- 
kraU,  et  on  y  arrive  facilement  en  employant  des  lotions  avec  de 
ftia  dans  laquelle  on  met  du  savon  mou  et  de  Talcool.  Lorsque 
Ibb  squames  forment  des  croûtes  adhérentes,  on  les  ramollit  avec 
iillluile  d*olive  que  Ton  laisse  pendant  une  nuit  sur  le  cuir  che- 
'nâm  du  malade  après  l'avoir  recouvert  de  flanelle  :  le  lendemain 
JÊa&ù  on  enlève  facilement  les  produits  séborrhéiques  avec  un 
à  Teau  chaude  et  au  savon.  Lorsque  Ton  a  nettoyé  les  sur^ 
malades,  on  applique  des  pommades,  et  les  meilleures  sont 
qui  contiennent  du  soufre  et  du  mercure  (de  1  à  3  drach- 
de  sublimé  ou  de  soutire  pour  une  once  d'axonge  ou  de  vase* 
&}.  Duhring  préconise  encore  les  pommades  renfermant  de  15 
40  ^mns  de  précipité  blanc  pour  une  once  de  vaseline,  de  5  à 
grains  d'oxyde  rouge  de  mercure  pour  une  once  d^excipient,  des 
liions  de  goudron,  telles  que  1  à  2  drachmes  d*huile  de 
dans  une  once  d*alcool,  etc.  U  est  d'ailleurs  remarquable 
Hnbien  le  cuir  chevelu  supporte  plus  facilement  des  pré-» 
lUons  irritantes  que  les  autres  régions  du  corps. 
Jans  la  séborrhée  de  la  face  et  du  tronc,  on  peut  encore  em- 
avec  succès  les  préparations  sulfureuses  et  mercurielles  ; 
lions  quels  séborrhée,  quelle  que  soit  la  région  où  elle  siège, 
une  affection  fort  longue,  extrêmement  rebelle,  et  que  Ton  doit 
LTs  prévenir  les  malades  delà  nécessité  d'instituer  le  traite- 
Ltpendafit  longtemps  et  avec  persévérance.  (3%e  médical Ntws^ 
iTÎer  18S4.)  L.  B. 


.  .»*■ 
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REVUE  DES  HOPITAUX 


DBS  HtiMATURIBS  DANS  LES  RÉTENTIONS  D'URIME. 

Par  le  professeur  Gnroir. 

Les  rétentions  d*nrine  anciennes  peorent  s'accompagner,  si  Ton 
n'y  prend  garde,  d'hématuries  parfois  graves,  mais  cet  accident 
dépend  en  quelque  sorte  de  Tintervention  chirurgicale  et  Ton  aura 
à  diriger  contre  lui,  avant  un  traitement  curatîf,  des  mesures 
prophylactiques. 

Le  malade  dont  M.  Ouyon  rapporte  rbistoire,  pour  en  donner 
un  exemple,  est  âgé  de  soixante  et  un  ans.  Cet  homme,  prosta>» 
tique,  était  atteint,  depuis  cinq  ou  six  semaines,  d'une  rétention 
d'urine  incomplète  avec  distension.  Â  son  entrée  à  Thôpital,  le 
globe  visieal  atteignait  et  dépassait  même  le  niveau  de  tombilie,  ^ 
Ces  détails  :  âge  du  malade^  âge  de  la  maladie,  son  degri^  coD" 
stituent  trois  points  de  la  plus  grande  importance,  car  Faceident 
qui  nous  occupe  ne  s'observe  guère  que  chez  les  personnes  âgées, 
il  ne  se  produit  que  si  la  rétention  date  au  moins  de  plusieurs 
semaines  et  lorsqu'elle  a  pu  acquérir  un  degré  assez  considé^ 
rable. 

Dès  l'arrivée  du  malade,  on  pratiqua  le  cathétérisme,  et  la 
sonde,  facilement  introduite,  livra  passage  à  une  urine  claire  et 
limpide;  toutefois,  on  prit  grand  soin,  avec  juste  raison,  de  ne 
pas  vider  complètement  la  vessie.  Le  lendemain,  les  urines  étaient 
très  sanglantes;  plus  tard,  le  sang  fut  remplacé  par  du  pus,  puis 
survinrent  de  nouvelles  hématuries,  comme  il  arrive  souvent, 
lorsque  Thémorrhagie  n'a  pu  être  évitée  primitivement.  Quelques 
jours  après,  le  malade  succomba  à  des  accidents  urineux,  sans 
fièvre,  et  Tautopsie  montra  bien  que  la  congestion  était  la  cause 
unique  de  l*hématurie. 

M.  le  professeur  Guyon  rapproche  de  ce  fait,  le  cas  d'un  autre 
malade  venu  il  y  a  quatre  ans  succomber  dans  son  service.  C'était 
un  homme  de  72  ans,  aiteiai  lui  aussi  de  rétention  d'urine  ;  arrivé 
à  l'hôpital,  il  fui  sondé  très  facilement,  après  une  exploraûon  mé- 
thodique. La  vessie,  il  est  vrai,  ne  fut  pas  complètement  vtdie, 
maisVurine  qui  s'écoula  sortit  rapidement;  le  malade  eut  une 
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B  reste  de  la  solution  que  l'on  a  conservée 

ns,  qui  sauveront  la  vie  des  malades  placés 
lODcées  plus  haut,  ne  seront  pas  utiles,  s 
irds  la  rétention  est  récente,  ou  si  l'on  a 

13. 

t,  trop  rapidement,  résumés  les  faits  et  les 
iveioppés  par  M.  le  professeur  Quyon  dans 
ique  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 
ornent  restreint  qui  nous  est  réservé,  nous 
,  aulant  que  possible,  les  termes  mêmes 
,  c'esl  que  l'on  doit  regarder  comme  bieo 
les  faits  qu'il  énonce  et  des  conseils  qu'il 
^aits  d'hémorrhagie,  après  l'évacuation  ra- 
idant  depuis  longtemps  un  organe  malade, 
u'avec  prudence  et  lenteur,  n'appartiennent 
reil  urinaire,  tant  il  est  vrai  que  la  patho- 
lême,  quel  que  soit  l'organe  observé.  Pour 
e  fait  est  bien  connu  :  Nélaton  ayant  ponc- 
aire,  depuis  longtemps  fort  distendu,  vit, 
!c  un  trocart  plusieurs  litres  de  liquide, 
;  immédiatement  il  arrêta  l'opération,  et 

pour  une  hémorrhagie  interne  et  une  syn- 
raintes  furent  réalisées.  Quelques  instants 
l'une  hémorrhagie  interne  se  déclarèrent, 
une  fois  de  plus,  l'êroinent  chirurgien  put 
lit,  et  il  serait  faciled'en  citer  d'autres  plus 
solument  comparable  à  l'hématurie,  après 
înéreuz,  chez  un  malade  atteint  d'une  ré- 
e? 

ofesseur  Panas  insistait  sur  ce  point  dans 
niques,  lorsque  le  tonus  d'un  œil  est  eza- 

il  est  prudent,  avant  une  extraction  du 
léme  avant  une  iridectumie.'de  diminuer 
t  la  tension  h  l'aide  des  moyens  médicaux 
Si  l'on  ne  prend  ce  soin,  on  peut  voir,  et 
s  exemples,  des  accidents  désastreux  se 
hagies  extrêmement  abondantes  et  détrui- 
lobe  oculaire  survenir  sous  les  yeux  mêmes 
iRt,  ou  encore  quelques  heures  aprto  l'oj^ 
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écompression  brusque  dans  ua 
B  et  distendu  que  sont  dues  la 
!  et  l'hémorrhagie.  Les  infimes 
!3  dans  certains  cas  de  kystes 
iioD  est,  par  conséquent,  cxagé- 
illemeDt  vascuUire;  aussi,  après 
quide  visqueux  plus  ou  moin? 
e  hémorrhagie  épouvantable  se 

retenus  avec  le  pins  grand  soin  ; 
tt  la  nifime  importance,  mais  en 
ut  sur  les  premiers,  car  si  tout 
iesse  de  porter,  sans  élude  sp^ 
ulaire,  tous,  avec  juste  raison, 
ucoup  s'estiment,  souvent  trop 
ide  qui  souffre  et  de  donner  uo 
iepuis  longtemps  retenues,  (iln- 
\ito-wmairei,  1884,  a*  1.) 
H.   LORHAND. 


fDROLOGIE 

LXATIYBS  :   lA  SOURCB 

ui^atives  du  baasia  de  Buda 
iporunt  dans  notre  thérapeu- 
er  sous  silence  les  travaux  pu- 
ai composent  ce  groupe, 
un  certain  nombre  des  sources 
Janos,  etc.  Mais  ils  ignorent 
lusieurs  sources,  peu  connues 
Qt  des  qualités  vraiment  aupé- 
ives,  méritent  d'être  préseotéss 
Bst  la  source  ^tculape. 
re  de  la  rAgion  des  eaux  aalinoa 
t  h«urgiuei  froportiont  par  te» 


HA.-  DU  PâNIS. 


'  les  meilleurK  résultats  dans  Im 
I  eaux  pnrg^atives  salinMsoat  indi- 


m  DES  JOURNAUX 


rOMIE  PATHOLOGigUB. 

6  ptr  l'opération  de  Petree.Gonlil, 

irurgicD  de  l'hdpital  de  Leic-ester. 
D  homme  de  48  aos,  consiste  dans 
)  est  placé  dans  la  position  pour 
luid  dans  toute  son  étendueet  dans 
lé  médisn.  Préalablement  oo  iotr»- 
de  l'uriilbre  et  on  se  dirige  vers 
gieux  bien  &n  vue,  on  le  dissèque 
irneux;  on  enlève  le  cathéter,  on 

on  délacbe  la  partie  qui  reste  jus- 
e  Carcassonne.  On  atl  ique  ensuite 
ache  du  ligament  suspenseur.  Puis 
le  l'opération,  et  qui  consiste  à  dé- 
rneux  de  leur  insertion  à  la  bran- 
le temps  de  l'opération  terminé,  ce 
ignéd'unehémorrhagie  abondante 
ien,  et  nne  fois  le  pénis  compléta- 
deux  parties  dn  scrotam,  on  las 
'sin  dans  leur  intervalle.  Quant  à 
l'urèthre,  on  divise  la  paroi  inb> 

demi-pouce  (1  cent.  1/2),  et  on 
néat à  la  partiepoetérieuredu  scro- 
lérison  a  lieu,  le  malade  urine  par 

^eut  quelques  complications  tant 
liteede  l'opération.  Ainsi,  en  diesA- 
Duvrit  la  paroi  supérieure  du  canal 
ne  snlure,  et  par  suite  obligea  4a 
ïnsuite,  le  lendemain  il  j  eut  une 
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te  ;  le  neuvième  jour  une  seconde,  et  en  examinant  le 
8  le  chloroforme,  on  enleva  une  partie  sphacélée  de 
lalgrécela  il  guérit,  sans  avoir  de  rétrécissement;  il 
lement  par  son  périnée,  et  son  état  général  se  remonta 
.  [Lancat,  du  26  avril  1884,  p.  75S.)  A.  Rizat. 

MÎOD  béréâitaira  de  l'hypospadias  et  aa  transmis- 
ct«  par  l'atansme;  par  Alfred  Linoard.  —  L'hy- 
dit  l'auteur,  est  une  diCTorinité  qui  se  montre  chez  plu- 
bres  de  la  même  famille.  Sir  Everard  Home  rapporte 
)  famille  dans  laquelle  deux  fils  étaient  bypospades. 
alie  se  rencontre  également  pendant  deux  gënératlona. 
rapporte  le  cas  d'une  femme  présentantune  doubleam- 
ngénitale;  l'annulaire  et  le  petit  doigt  manquaient  à 
in,  et  à  leur  place,  on  voyait  deux  petits  bourgeons 
I  des  verrues.  Le  mari  de  cette  femme  était  bypospade. 
ix  enfants,  quatre  garf^na  et  deux  filles.  Les  garçons 
les  quatre  bypospades;  les  deux  âllea  présentèrent  la 
lation  congénitale  que  leur  mère. 

je  Strasbourg)  a  vu  trois  générations  d'hypospades. 
frères  étaient  bypospades;  l'un  deux  eut  un  fils  qui 
pospadias.  Celui-ci  devint  père  de  six  enfants;  chez 
e  eux  on  observait  l'anomalie  urétbrale. 

autre  fait  également  très  intéressant.  Au  commence- 
siècle,  un  hypofipade  que  nous  désignerons  par  la 
dont  le  père  et  le  grand-père  l'étaient  également, 
femme  qui  n'avait  aucune  parenté  avec  la  famille.  Il 
.  (Ils,  tous  bypospades.  L'aîné  de  ses  fils  se  maria  et 
ur  quatre  enfants  bypospades;  deux  de  ces  quatre  se 
le  premier  eut  deux  hypospades,  et  le  second  en  eut 
IX  autres  fils  restèrent  célibataires.  Voilà  donc  une 
celle  difformité  a  été  tranamiseen  ligne  droite  de  mâle 
niant  six  générationa.  Mais  voici  qui  est  plus  curieux, 
le  A  qui  avait  eu  trois  fils  mourut  quelques  années 
Mut  dedix-buit  mois,  sa  veuve  se  remariait  et  épousait 
bien  conformé  qui  n'avait  dans  ses  ascendants  ou  dans 
ucun  fait  d'anomalie.  Elle  eut  de  lui  quatre  fils,  tous 
.  Deux  de  ces  (Ils  eurent  à  leur  tour  des  bypospades. 
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roifeux  eut  quatre  garçonsi  trois  bien  conformés,  et  un  hypo- 
ipde. 

Ces  faits  ont  été  désignas  par  Sedgwîck  sous  le  nom  d'atevtme 
miinet  Les  éleveurs  ont  souvent  constaté  que  des  femelles  fécon- 
dées par  un  mâle  donnaient  naissance  à  un  ou  des  produits  pré- 
fle&laat  des  particularités,  de  forme  ou  de  caractère  d*un  autre 
■ils  ayant  fécondé  antérieurement  la  femelle.  {Lancet  du 
19  avril  1884,  p.  703.)  A.  Rizat.    ' 


ildation  de  deux  tumeurs  solides  périrénales.  —  LsD'Spsn- 
OB  WsLLS  enleva  ces  deux  tumeurs  sur  une  femme  de  48  ans. 
Le  dâwt  remonte  à  1874,  c'est-à-dire  à  dix  années.  En  1878,  le 
lolame  qu'elles  avaient  communiqué  à  Tabdomen  avait  fait  croire 
à  Qoe  grossesse*  En  1881,  prolapsus  utérin  accompagné  d'engour> 
jiieeiiieotet  de  raideur  dans  la  jambe  droite.  L'opération  est  pra- 
liqoéele  3  novembr»)  1883.  On  endort  la  maladeàTaidedu  bichlo- 
rare  de  méthylène,  et  M.  Spencer  Wells  pratique  sur  la  paroi  abdo* 
oàaale  une  incision  comme  pour  l'ovariotomie.  Une  fois  Tabdomen 
OQYert,  OD  aperçoit  une  tumeur  graisseuse  recouverte  du  péritoine 
i<Al  le  tissu  s'est  relâché  comme  dans  les  tumeurs  du  ligament 
large.  Celle  tumeur  fut  énucléée  d'une  large  cavité  occupant  le 
côté /fauche  du  bassin  et  des  lombes.  Adhérent  à  la  face  posté- 
riaire  de  cette  tumeur  était  un  lambeau  de  tissu  brunâtre  qui  n'était 
astre  qu'une  partie  du  rein,  —  le  tiers  environ,  — -  le  restant  de 
rorpueetruretère  étaient  encore  adhérents  à  la  capsule.  M.Wells 
CDleTa  par  le  même  procédé  une  seconde  tumeur  située  dans  le 
flanc  droit,  mais  de  ce  côté  le  rein  était  intact;  il  y  eut  un  peu 
plus  deditBculté  pour  enlever  la  tumeur  du  côté  gauche,  à  cause 
teadhérences  qu'elle  avait  contractées  avec  le  côlon  descendant. 
La  quantité  de  sang  perdu  fut  insignifiante  et  la  malade  guérit 
parfaitement. 

Leatnmeurs  étaient  de  nature  fibro-lipomateuse  et  pesaient  Tune 
UlÎYrtset  demie  (7kilogr.  248  gr.),  l'autre  14  livres  et  demie 
\ 342  gr.).  {Brttish  med  Jcmm.,  19  avril  1884,  p.  758.) 

A.  Rizat. 
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BBTase  de  porcelaine  ou  dans  an 
Yis«  émaillô. 

Oo  dissout  dans  Teau  de  chaux 
Fatrait,  on  emploie  une  douce  cha- 
leor;  on  ajoute  Tacide  phénique  et 
dilorbjdnque;  on  chauffe  de  nouveau 
iB  bain-marie,  on  laisse  refroidir, 
00  filtre,  on  «joute  les  autres  sub- 
stances, puis  on  filtre  de  nouveau. 
Cette  encre  est  d*un  beau  rouge  ; 
elle  passe  au  noir. 

Stanislas  Martin. 

Pommade  antînéTralgiqne. 

(G.  lisiHER.) 

Exlr.  de  belladone.  •    12  grammes 

Taselîne 12       — 

Pondre  d'opium. ...      2        — 

Aromatisez  avec  : 
Ssseoce  de  thym.. .    s.  q. 

Mêlez.  Frictionnez  trois  fois  le 
iouT  ;  les  frictions  sont  de  cinq  à 
dix  nûnules,  on  les  interrompra 
sitôt  que  la  face  pâlira. 


Toutes   les  quatre   heures   une 
cuillerée  à  café. 

Procédé  pour  enlerer  les  tachas  de 

nitrate  d'argent  sur  les  maios. 
lodure   de    potas- 
sium       10  grammes. 

Bau  distillée 100       _ 

Ammoniaque. 1       — 

Mêlez.  Lavez  les  mains  avec  cette 
solution. 

Les  médecins  ont  à  leur  service 
un  agent  très  puissant  pour  enle- 
ver les  taches  qu'ils  peuvent  se 
faire  lorsqu'ils  font  des  cautérisa- 
tions ;  c'est  1q  même  dont  les  pho- 
tographes font  usage,  mais  son 
emploi  est  dangereuz. 

On  peut  encore  employer  le  mé- 
lange suivant  en  solution  :  acide 
chlorhydrique,  fragments  de  Ûls  de 
cuivre,  de  façon  que  ce  dernier  se 
trouve  toujours  en  excès. 


de  Upperi. 

Cblorhjdrate  d'à- 
pomorphine . . . 

Acide  chlorhydri- 
que  

Ean  de  laitue.... 

Sirop  de  séné.... 


0.10  centigr. 

1  gramme. 
250  grammes. 
60      .— 


Conte  les  bronchites,  catarrhes. 


Sirop  de  lacto-phosphate  de  chaux 

(RoTusa.) 
yCarbonatedechauz     150  parties. 
Acide  lactique. . . .      360      — 

Sucre 6.545     — 

Eau,    suffisante    quantité    pour 
compléter  10,000  parties. 
F.  S.  A.  Filtrez  au  papier. 

Stanislas  Mabtin. 
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jrispmdence  pharmaceutique.  —  Un  arrêt  du  tribunal  de 
I  'Tg  vient  de  décider  que  le  bois  de  quinquina,  Thuile  de  foie 
i  norue,  Thuile  de  ricin  doivent  être  considérés  comme  des  dro- 
{    s  simples  dont  la  vente  au  poids  médicinal  est  interdite  aux 
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ilfanteatendrat 
Le  via  de  quim 
'EDifuges  au  seni< 

comme  des  coi 
et  la  vente  soni 

bien  que  souvei 
D'en  conserva  pa 
Murauivi  par  cei 
1 18  mars  i8S4.) 

saog  t  Oq  riait  d 
)D  a  observa  un  ( 
t  est  rapporté  di 
ilix.  C'est  surtout 


e  coodition,  marit 
vec  Id  mâme  mari 
t  deux  grossesses 


e  d'Anvers,  à  li 
prix  à  décernei 
Màcon,8a  premi 
iarXe  Sale  des  ffé 
iujel  que  M.  I^i 
iD  à  Toulouse  en 
Lte  distinction  accordée  » 

séance  du  lundi  7  juillet 
3  de  Justice).  —  Ordre  6 
tion  sur  les  titres  des  cai 
indants  nationaux.  —  Vo 
>cfaer,  relatir  aux  certtflca 
Dces  sur  la  vie.  —  Rappo 
i'autopsîe  de  Saint-Blmi 
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ùransmis  à  la  Sociélé  par  les  médecins  experts  de  Bastia.  — 
Rapport  de  M.  Bordier  sur  une  question  derentede  médicaments 
par  un  médecin.  —  Relation  par  M.  Barthélémy  d'un  fait  d'em- 
poisonnement YoloDtaire  par  la  strychnine  ayant  soulevé  une 
question  de  secret  professionnel.  —  Responsabilité  légale,  à  pro- 
pos de  certaines  explosions  accidentelles  d^armes  à  feu,  par 
M.  liégej*  —  Rapport  de  M.  Socquet  sur  deux  cas  d'iolanticide. 


OUVRAGES  REÇUS 
htJsÊtmal  dé  médêdiu  de  Paris  a  reçu  : 

Ètade  clinique  sur  certaines  maladies  de  Vœil  et  de  toreiUe  cori'- 
sécuHves  à  la  syphiUs  h&éditafre,  par  le  professeur  J.  HuTCHm* 
SOM,  ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  D'  Hermbt,  avec  une  pré- 
face de  M.  le  professeur  A.  Fournieh.  1  vol.  in-8,  avec  fijn^res 
et  deux  planches.  —  Prix  :  6  fr.  (A.  Delahaye  et  B.  Lecrosnier). 

De  T hydrothérapie  dans  la  broncho -pneumonie  des  enfants^  par 
le  D' LACOT7R.  In-S,  avec  planches.  —  Prix  :  3  fr.  50  (A.  Delahaye 
elE.  Lecrosnier). 

De  Vinfluence  de  la  congestion  chronique  du  foie  dans  la  genèse^ 
psir  le  If  PoucEL.  In-8.  —  Prix  :  3  fr.  (A.  Delahaye  et  B.  Lecros- 
nier). 

Contribution  à  t  étude  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  par  le  D'  de 
BRim.  In-8.  — l*rix  :  3  fr.  (A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier). 

Étude  clinique  et  expérimentale  y  sur  la  vision  mentale,  par  le 
ly  Cronigneau.  In-8,  —  Prix  :  3  fr.  50  (A.  Delahaye  et  E.  Lecros- 
mer). 

La  fitvre  typhcSde,  hypothèses  et  contradictions  académiques, 
par  le  D'  A.  Crétin.  1  vol.  in-8,  de  iv-216  pages.  —  Prix  :  3  fr. 
(J.'B.  Baillière  et  fils). 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants^  par  le  D'  Argham- 
BA0LT.  1  vol.  in-8  de  160  pages.  —  Prix  :  4  fr.  (Librairie  du  Pro- 
grès  mèdicat\. 

le  mobilier  scolaire,  dans  ses  rapports  avec  Thygiène  de  Tœil 

f  ope  et  en  particulier  la  table-chaise  hygiénique  du  D'  Fontaine 

raisR;  Pans,  1884,  în-8»  de  20  pages  avec  figures.  —  Prix  1  Ir. 

.-B.  fiàillière). 
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DIÉTÉS  SA  VA 

DE  MÉDECINE 

-  Présidence  de  M.  A.  G 

ARDBL  rend  compte  de  L 
[*roust,  et,  bien  qu'il  n'a 
sots,  il  peut  néanmoins 

l'est  montré  à  Toulon  le  ] 
II  à  bord  du  Montebello,  i 
et  qui  est,  depuis  louguf 
en  un  point  spécial  appe' 
lent  eu,  les  jours  précét 
;  Toulon,  ni  avec  les  bj 
1  chambre  donnant  sur  ui 
illes  gibernes  datant  de  1 
ombèrent,  l'un  le  buitij 
es.  On  a  d'abord  cru  ai 

en  six  heures,  loin  du 

suf  décès  par  choléra, 
roust  étaient  à  Toukto,  oi 

épidémie  née  sur  place 
oins  de  marine  étaient  c 
le  ;  MM.  Brouardel  et  P: 
,  les  symptômes  sont  le 
itiques,  à  ce  point  que  1 
clinique,  ne  peut  donne 
lifférentiel. 
Lrche  du  fléau  et  ses  corn 

,  Proust  ont  cherché  l'c 
par  l'amiral  Krantz,  qui  '. 
et  leur  fournit  t^ius  les  i 
r  besoin. 
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aiiaméestU5ar<A«,quiétaità3aIgOQle  l*'anil, 
orter  du  matériel  au  Tookin.  Un  mécanicien  était 
loque  du  choléra  ;  le  lendemain,  un  autre  matelot 
ne  mourut  pas.  La  Sarthe  fut  enroyée  en  quaran* 
ïment  nettoyée,  désinfectée,  aucun  autre  cas  ne 
et,  le  23  avril,  le  vaisseau  prenait  le  chemin  de 
rait  le  3  juin  à  Toulon.  Pendant  les  quarante- 
Taversëe,  il  n'y  eut  paa  un  seul  cas  de  choléra. 
)ur  du  débarquement,  au  14,  où  apparut  le  premier 
,  il  n'y  eut  aucun  contact  entre  la  flotte  et  la  diTi- 
nt  à  1,500  ou  1,800  mètres  de  distance,  ni  arec  la 
ile. 

•ihe  doit  être  considérée  comme  indemne, 
iné  le  transport  de  sacs  militaires  rapportés  de 
Or,  on  n'a  vendu  qu'un  seul  de  ces  sacs,  c'était 
irteur,  et  l'acquéreur  était  un  homme  du  bord  qui 
indu  à  terre. 

MM.  Brouardel  et  Proust  adressaient  leur  premier 
listre,  constatant  qu'il  n'y  avait  pas  eu  la  soudai* 
Q  qui  caractérise  d'ordinaire  le  début  des  épidé- 
6  morts  sur  Z6  entrées  à  l'hôpital  de  la  marine, 
tant  que  le  choléra  était  né  sur  place,  ils  recom- 
gir  comme  si  l'on  était  en  présence  du  choléra 
aire  camper  la  troupe  en  plein  air,  en  défendant 
itioaa  entre  elles  et  la  population  civile,  l'isolement 
la  désinfection  rigoureuse. 
MU.  Brouardel  et  Proust,  malgré  une  enquête  mi- 
ïient  encore  pu  trouver  la  porte  d'entrée  du  choléra 
croire  à  un  choléra  local.  Voici  le  relevé  de  la 
ulon  : 

20  juin    2  décès  par  choléra. 

21—3  — 

22    ~     »  - 

23—5 

24—1 

25-8  — 

26    —    10  — 

in  léger  accroissement.  Un  cas  de  choléra  a  étéob- 
'chamrock  qui  allait  partir  pour  le  Toakin,  avec 
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à  bord,  castrés  bénin  en  apparence) qui  fut BUÏT 

ul  fit  éracuer  tout  le  navire. 

le  H.  Rochard  aa  mloietre  de  la  nurine  ne  fai 

>lle  de  MM.  Brooardelet  n«ii£t. 

mdent  à  Marseille- 

ien  de  Toulon,  licencié  comme  louB  aes  condis 

k  Hareeille,  où  il  eet  mort  au  bout  de  deux  jours 

f  a  eu  buit  décèB  cholériques  à  Mu^eille,  don 

is.  L'enquête  se  poursuivra  sur  cette  localité. 

QClusion  de  H.  Bronardel,  c'est  que,  si  l'on  n 

ir  le  point  d'origine  de  l'épidémie  actuelle,  1 

le  se  développe  indique  le  choléra  asiatique. 

termine  en  signalant  toutes  les  conditions  d'în 

ille  et  du  port  de  Toulon. 

persiste  dans  son  opinion  dissidente  :  pour  lui 

ttre  qu'on  soit  en  présence  du  choléra  asiatique 

i  pas  la  moindre  trace  d'importation. 

léplore    les    ftcheux    effets    que   l'opinion    d' 

et  Proust  vont  produire  eu  Europe,  au  point  d 

.  S'il  s'agissait  du  choléra  asiatique,  les  mesure 

conseillées  seraient  pour  le  moins  inutiles,  pou 

iules.  M.  Fauvel  est  d'avis  que  la  maladie  es 

iudra  pas. 

combat  l'opinion  de  M.  Pauvel  en  rappelant  qu'; 

,  les  décès  cholériques  inscrits  jour  par  jour  » 

insi  :    1"  jour,  1   décès-,  8*  jour,  2;  3*  jour,  l 

î  de  suite  pendant  quinte  jours,  où  le  chiflre  de 

à  30,  pour  s'y  maintenir  pendant  quelque  temp 

iuite.  Or;  e'«st  ainsi  que  les  choses  se  paesen 

Toulon. 

SOCIÉTÉ  DE. CHIRURGIE 

25jum  1884.  —  Présidence  de  M.  G.  Sék. 

oignon.  —  M.  Trélat  fait  observer  que  le  pro 

on  n'est  pas  le  même  ai  l'on  cherche  la  réunioi 
Lention  ou  à  ciel  ouvert.  Dans  la  première,  oi 
:nons  épais,  souples,  mobiles;  ilfautdonc,  dan 
les  lamliaaui  étendus  pour  avoir  une  coaptatioj 

lénétrante  da  crÉne;fa«etnreparcoiit:r»-eoBp 
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lae  observation  envoyée  par 
ué  par  un  coup  de  feu  4iré  de 
plaie  d'entrée,  s'éteudant  à 
t>80lu  d'un  fragment,  fraaure 

les  piessioQs  se  transmettent 
;râae. 

factures  îndépendaDtes  de  la 
s'obserrent  qu'à  la  voûte  or- 

)  d'où  il  résulte  que  les  frac- 
s  plus  fréquentes,  et  que  c'est 
siège  de  la  fractui-e. 
fracture  du  cràne  au  vertex, 
racture  descendait  vers  la  su- 

;  feu  est  tiré  de  près,  il  ^  a 
ontraire,  s'il  est  tiré  de  loin, 
mes  si  la  fractura  a  été  pro- 
sion. 

te;  rapport.  —  M.  Niga.isk 
i  envoyée  par  M.  Millet,  rela- 
ne  rétention  d'urine,  et  une 
i,  tumeur  perceptible  par  le 

inna  issue  à  700  grammes  de 
aeetdes  crochets.  Survinrent 
membraneux  et  de  vésicules 

Bsquelsil  compte  dguérisons, 
morts  par  complications  non 
trgicales,  11  7  eut  1  décès, 
m;  si  elle  ae  sof&t  pas,  inci- 

ituel  de  ces  kystes  est  dans 
{ans  nier  le  siège  dans  la  pros- 

Potii  a  constaté  chei  une 
ée  antérieurement  pour  une 
I  rectales,  compliquées  de  td> 
rectal  on  constatait,  à  deux 
arrondie,  framboisâe,  sessile. 
ment  tranchant  :  il  7  eut  uod 
r  nécessiter  re^plicatioB  d« 

lattr  la  nature  adénomateuse 
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ècas  aaatooùques  recudIUes 
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Sommaire  de  la  sf^ance  du  29  mars  1884. 
Présidence   de  M.   P.    Bert,  vice- président. 

Âetkm  du  chlorure  d'èthylène  et  dvb  U^trachlorvre  de  carbone  : 
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Séance  du  7  avril  18S4. 
dencede  M.  Danjot,  vice-présideat  {Suit* 
::ations  des  eadx  de  la  malod  d; 

ITBMENT  DBS  WfiVROSES  {Suite  et /in 
Bkldboo  (de  La  Malou),  mambre  eorrttponitant 

lence  du  rfaumatisme,  de  l'anémie,  de 
tnéDorrbée  soat  de?  condiLions  favorable: 
ampérament  scrofuleux  ou  herpétique,  U 
ésioQ  cardiaque  constituent  au  contraii 

de  dausrers.  ûaas  l'étude  dea  effets  ba 
ompte  qu'il  convient  de  la  marche  spon 
3aÎQl-Guy  vers  la  guérison,  et,  autant  qt 
ji  mes  observations  parmi  celles  dont  la  d 
mites  ordinaires,  ou  dont  l'évolution  s'ai 
le  sens  de  l'aggravation  :  de  telle  sorte  ■ 
.'attribuer  au  développement  régulier  de 
eux  résultats  produits  par  la  médicatiou  t 
:  contre-indications,  loin  de  les  dissim 
iusemeal  ressortir  toute  la  gravité  etj'i 

un  devoir  de  signaler  le  danger,  en  i 

ÈPILEPSIB. 

arait  maintenant,  pour  terminer  l'étude 

X  de  La  Malou  dans  les  névroses  propreo 

.  grandes  névroses,  d'apprécier  l'intluenc 

s  l'épilepsie.  On  me  permettra  d'être  bn 

conviction  que  cette  redouiable  névrose  i 

(  minérales  des  conditions  particulière  mi 

;uérison.  Le  mal  comitial  exige  uns  métli 

onguement  poursuivie  et  sans  interru| 

irait  demander  au  traitement  thermal  qu 

lites  d'une  durée  assez  restreinte.  J'estin 

.  dans  le  groupement  des  baigneurs,  danf 

i  vie  commune  à  peu  près  inévitable,  des  circoa- 

bles,et,  dans  une  certaine  mesure,  préjudiciables. 

e  pas  davantage  sur  ces  considérations  qui  sont 

de  tous  les  praticiens;  mais  je  dois  ajouter  que 

tion  devait  être  &ite  à  la  ligne  de  conduite  que  je 

quer,  c'est  à  La  Malou  qu'^e  devrait  Ctre  apE  " 

férence. 

peuvent  invoquer  en  leur  faveur  le  tëmoigm 

ids  pratideas  :  Lallemaad,  Ghrestiea  et  Oaii 

>s  observations  de  leurs  aociena  iaspa^uri 

;t  Privât. 


lOLOGIB  MËDICA.LB.  37 

ïliée.  eQ  1842,  Jd.  la  professeur 
guérisoQ  de  mal  épiieptique  par 
les  Litres  suivaols  :  l'épilepsie 
proliiQ^  des  eaux  de  La  Ualou  ; 
les  eaux  ie  La  MjIou.  Les  obser- 
Qombre  de  trois.  En  voici  le  re- 
latant de  dlx-hnit  mois  chez  ane 
ni  très  douloureux  à  l'extrémité 
sre  cure,  amélioration  notable; 
isième  cure,  boune  santé,  2*  ËpU 
quatre  ans  et  demi;  crises  fré- 
'lioration  ;  deuxième  cure,  amé- 
suvelles.  3*  Crises  d'héniicranie 
trois  ans;  attaques  m.^nsuelles 
premièie  cure,  amélioration  un- 
^on  ;  troisième  cure,  dite  de  pré- 

élé  recueillies  par  deux  méde- 
cter  la  compdtenceet  la  sincérité. 
Lre  frappé  ues  résultats  obtenus, 
dura,  qu'il  n'y  ait  pi  us  qu'à  coa^ 
des  eaux  de  La  Malou.  Je  ne  sau- 
vives  réserves,  à  celte  conclu- 
ience  personaelle  contredit  com* 
quelquefois  de  voir  à  La  ICjIou 
ymplômes  plus  ou  moinj  épilep- 
ilans  UQ  de  mes  derniers  travaux, 
irme  de  Trousseau  traité  à  LaUa- 
Bu  à  soigner  qu'un  seul  cas  d'épi- 
,  et  quoi  qu'il  se  soit  alors  ag'î 
Qt  anémique,  je  n'ai  obtenu  que 
igatifs.  Je  sais  bien  qu'un  seul 
:  tsstia  unue,  testia  nullus.  Je 
ue  la.  malade  sa  trouvait  dans  une 
âs  comme  particulièrement  favo- 
,  et  j'ajoute  que,  cbez  elle,  les 
nt  favorablement  amendés,  siuu 
parallèle  de  la  névruse. 
je  viens  de  résumer,  malgré  les 
Cbrestien,  je  réserverai  donc  à 
ou  dans  l'epilepsie  un  rAle  très 
if  l'eut  gérséral  quand  les  alléra- 
iine  importance  considérable,  et, 
rations  générales  que  j'ai  énon- 
iGîpal  aux  awJtcatioas  acliemenl 
wUon  pu  Itt  bromures. 
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e  que  je  me  suis 
ère  des  vertus  dei 
;urs  véritables  iad 
I  seuls  cas  que  dm 
très  comme  indisc 
tonal,  dit  la  cou 


bain,  à  i'expositi< 
e  carte  schématiqu 

aul  sur  4  m.  50  d< 
les  vitleê  d'eaux 
analyse  et  leur  U 
âges  de  bains  de  i 
aux  différentes  s 

1  petite  carte  des  i 
laÎDS  de  France  ec 
,  et  j'espère  qu'à  1 
iQ,  iront  certaine) 
^éne,  les  richess' 
t  point  inaperçues, 
dété,  sauront  att 
>mme  elles  le  méi 

-uns  d'entre  vous  ' 
ièue,  ils  voudroi 
na  carte,  que  j'aie 
iterles  correction 

)  que  font  nos  vois 
talions,  aussi,  j'ai 
effort  pour  aider  à 
ilesde  notre  pays, 
le  ma  carte  acfaén 
vous  ivoulez  bie 
ienveillante  prote( 
lincèrement  patrio 

'BINCIPADX  PRO( 
ION  DBS  EA.DX  l 

1  fiÎNlBD. 

rter  sensiblement  ' 
ïrdant  l'étude  des 
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re  et  admiDister  la  pulvérisaiioD. 
le  comman  avec  la  douche  lors- 
3at  une  atmosphère  liquide  qui 
les  malades,  oa  qui  pânètre  dans 
s  le  liquide  pulvérisé  conserve  la 
itransmis  l'appareil  pulvérisateur, 
;  de  liquide  grossièremeat  divisé, 
a  jet  de  gaz  ou  de  vapeur ,  animé 
orce  d'impulsion,  il  devient  une 
I  contrairement,  ou  cooformément 

bien,  sont  esseotieUement  diffé- 
en  jeu  l'un  ou  l'autre  de  ces  modes 
lie  atmosphère  d'eau  minérale  et 
y  a  la  même  différence  qu'entre 
la  douche  hydrnthérapique,  diffé- 
{ résultats  thérapeutiques  que  par 

ae,  on  méconnaît  à  chaque  instant 
iDsable  distinction.  On  mentionne 
des  bains,  la  forme  de  la  douche 
e  l'eau  en  boisson,  mais  on  n'in- 
ne  sous  laquelle  est  administrée 

le  trouve  une  excuse  dans  la  com- 
oyés;  car  beaucoup  d'entre  eux 
deux  termes  extrêmes,  ou  même 
'uD  à  l'autre,  suivant  la  façon  dont 
.moins  il  est  toujours  possible  de 
18  particulier  ce  qui  revient  à  la 
la  pulvérisation  simple, 
e  point  de  vue  que  nous  exami- 
cédés  de  pulvénsatîon ,  tout  en 
mpte  des  avantages  et  des  incoa- 
application  dans  les  différents  cas 

istorique  de  la  pulvérifiation.  On 
entée  ou  tout  au  moins  vulgarisée 
placer  l'inhalation  des  vapeurs  ro- 
iirincipes  minéralisateurs,  a  pour 
I  médicamenteux,  les  eaux  mmé- 
i  forme  spéciale,  voisine  en  appa- 
i  les  fait  participer  aux  avantages 
térer  très  notablement  leur  com- 
le  sait,  ne  résultent  pas  seulement 
9  liquide  ainsi  préparé  en  contact 


iQ  on  point  le  tolérer  \ 
icore  dans  une  sotioa 
juisaaane  de  l'eau  r**-   ' 
t  pour  mettre  à  prc 
ion,  que  l'on  a  éien 
ïoeBsioles  eous  le  ai 
de  trai  temeot  dirigi 
les  affections  proK 
non. 

,  nature  et  les  propi 
eau  minérale.  Que 
gaz  et  Lei  vapeurs  u 
1  de  Réveil  avec  l't 
1  leurs  effets,  au  ce 
a  ne  simple  action 
BBtpas  moins  un  1 
'  en  ce  moment  que 

rsique  et  la  forme  i 
fournir  d'assM  uti 
etites  bulles  gazea 
limplement  sous  ci 
aux  vaseux  qu'ils  si 
et  Lefort  (cités  ] 
aies  (3),  le  D'  Moëi 
ii-apeutique  locale  i 
tiaaenl  incliner  vers 
I  de  voir,  appuyée  i 
3ur  eux-mëiDes  qu'i 

re  l'état  apparent  < 
et  des  brouillards  s 
>  ne  nous  apprend  < 
iens  senablent  porté 
oldal  (GossiuJ,  le  p 

detimiive  (BoutoE 
I  recoauatLru  que 

des  uns  et  des  aul 
uagea  provenant  di 
1  pulvâiisatioa  est  p 

positives,  nous  «vi 
sarvaboiu,  biea  gr 
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fiéres  à  la  vérité,  et  que  nous  se  présentons  ici  que  sous  les 
jéserres  que  nous  imposent  une  trop  courte  expérimentation 
etVab^ence  de  connaissances  spéciales. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  nous  avons  placé 
m  le  porte -objet  d'un  microscope  éclairé  directement  parla 
limière  solaire  on  morceau  de  drap  percé  d'un  trou  de  quel- 

rs  millimètres.  Après  avoir  mis  au  point  notre  instrument 
manière  à  observer  nettement  (avec  un  grossissement  de 
8D  diamètres  environ)  les  bords  de  Torifice  du  morceau  de 
inp  et  les  filaments  qui  s*en  détachaient,  nous  avons  fait 
mettre  en  marche  différents  pulvérisateurs  disposés  à  cet  effet. 
KoQs  avons  alors  vu  tomber  les  fines  gouttelettes  provenant 
âe  la  pulvérisation  sur  les  filaments  laineux  et  s'y  attacher. 
L'observation  plus  prolongée  nous  a  montré  les  particularités 
loivantes  : 

1*  Les  gouttes  d'eau  n'adhèrent  pas  seulement  aux  fiU  par 
leur  fturiace,  mais  suivant  toute  la  longueur  de  leur  diamètre, 
aoot  souvent  traversées  par  eux  et  par  conséquent  paraissent 
te  mouiller* 

2*  LKes  disparaissent  ÎMenatb/6mént«  parévaporation,  après 
être  devenues  ovalaires  puis  fusiformes,  sans  raccoarcisse- 
ffieat  de  la  partie  adhérente  qui  devient  l*axe  du  fuseau* 

?  Elles  ne  nous  ont  paru  9e  briser  que  dans  une  seule 
expérience  faite  avec  le  pulvérisateur  à  vapeur.  Mais,  n*ayant 
fA  constater  cette  rupture  dans  aucune  autre  circonstacce^ 
loas  croyons  devoir  attribuer  ce  pbéaornèoe  apparent  à  une 
Sïasioa  produite  par  les  conditions  défectueuses  de  cette  ex« 
pénence.  (Lumière  trop  vivo  et  trop  fort  grossissement.)  Quel- 
quefois une  très  petite  bulle  gazeuse  adhère  à  la  surface  de  la 
rutieietie  principale.  Dans  ce  cas,  on  voit  très  nettement 
première  se  briser  et  s'évanouir  brusquement,  tandis  que 
la  fieo<Mide  disparaît  lentement  par  évaporation. 

4*  Lorsqu'une  gouttelette  nouvelle  tombe  sur  celle  qui  est 
dbservée,  on  les  voit  se  confondre  immédiatement  en  une 
gouttelette  unique  plus  grosse  et  absolument  spbérîque»  qui 
adbère  au  filament  suivant  une  plus  gtande  longueur  et  sans 
fréseoter  aucune  apparence  de  cloisonnement.  Un  rapide 
eouranc  circulaire  se  produit  dans  la  gouttelette  primitive. 
Qoeiqaeft>i8  une  trop  petite  bulle  gazeuse  entraînée  dans  ce 
CDurant  en  suit  les  mouvements  sans  paraître  rester  toujours 

1  la  surface* 

La  chaleur  solaire  concentrée  par  une  lentille  ou  par  un 

2  .ir  concave  liftte  leur  évaporation  au  lieu  de  les  dilater, 
lant  à  leur  diamètre,  qui  varie  considérablement  suivant 

1     urocédés  employés,  il  mesure,  lorsque  la  pulvérisation 
€    W,  de  0"*0S  à  0"^,  dimen^ns  sensiblement  égales 
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L'alBuence  est  moins  nombreuse  ;  le  choléra  perd  du  terrain 
i  la  nie  des  Saints-Pères,  mais  il  en  gagne  malheureusement 
â  Toulon  et  à  Marseille. 

Malgré  la  persistance  de  M.  Fauvel  à  croire  à  un  choléra 
aostras  qui  doit  s'éteindre  sur  place,  ainsi  qu'il  Téeritdu  fond  de 
la  retraite  (à  Saint-Sébastien  sans  doute),  l'épidémie  fait  plus 
4e  victimes  chaque  jour,  comme  nous  l'annonce  M.  Rochard 
<aas  son  excellent  et  très  écouté  discours. 

U  raconte  ce  qui  s'est  passé  depuis  le  départ  de  MM.  Brouar- 


FEUILLETON 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  ET  DE 
DÉMOGRAPHIE  DE  LA  HAYE. 

Le  comité  d'organisation  du  5""  congrès  International  d'hy- 
mne et  de  démographie  vient  de  distribuer  son  programme  • 
H  n'aurait  certes  pas  eu  besoin  de  le  composer  avec  tant  de 
loin  pour  attirer  de  nombreux  médecins  dans  la  capitale  de  la 
^Hollande.  D  n*y  a  guère,  en  effet,  d'institution  moderne  qui  ait 
fhis  de  vitalité  que  les  congrès  médicaux  ;  aussi  prennent-ils 
chaque  année  une  extension  de  plus  en  plu  s  grande.  On  y 
11 


tu 


ve  réuni  l'agréable  et  l'utile;  carpersonne  ne  contestera,  Je 

Jère,  que  le  praticien  qui  vient  de  se  surmener  pendant  toute 

année  de  labeurs  et  d'ennuis  quotidiens  ne  soit  fort  aise  de 

àverce  prétexte  de  bon  ton  pour  se  reposer  quelques  jours,  et 

A  prix  réduits  en  pays  inconnus,  et  en  bonne,  joyeuse 
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del  et  Proust.  Il  parle  de  l'extension  de  l'épidémie,  des  foyers 
locaux  qui  commcnceat  à  se  former  et  il  afQrme  hautement 
la  nature  asiatique  du  fléau  qui  désole  Toulon  et  Marseille. 
Est-ce  grâce  aux  précautions  prises,  aux  soins  mieux  entendus, 
mais  les  cas  foudroyants  sont  rares,  ils  ont  au  moins  une  durée 
de  six  heures  (ce  qui,  dit  l'orateur,  donne  le  temps  de  la 
réflexion).  Puis  les  mesures  sont  prises  avec  activité  par  les 
autorités  et  les  municipalités  en  particulier,  et  c'est  sans -doute 
à  ces  précautions  qu'on  doit  un  nombre  de  guérisons  consi- 
dérable ;  le  nombre  des  morts  n'est  pas  le  quart  du  nombre  des 
malades  atteints  ;  c'est  un  fait  qui  ne  s'est  pas  vu  dans  les  épi- 
démies précédentes. 

Nous  ne  voulons  pas,  certes,  défendre  les  moyens  administra- 
tifs employés  dans  les  gares  ;  nous  reconnaissons  qu'il  n'était 
guère  nécessaire  d'y  soumettre  Monsieur  Rochard  et  sa  malle  ; 
nous  pensons  comme  lui  que  ces  désinfections  devraient  être 
dirigées  par  des  médecins  ;  mais,  telles  quelles,  nous  les  préfé- 
rons à  l'abstention;  elles  disent  aux  voyageurs:  Prenez  garde  ! 
et  si  elles  ont  fait  penser  à  ceux  qui  viennent  de  quitter  un  cho- 
lérique qu'ils  feraient  bien  de  se  laver  les  mains,  j'estime  que 
ces  mesures,  tout  administrativement  absurdes  qu'elles  sont, 
ont  cependant  leur  utilité,  et  nous  aimons  mieux  les  précau- 

et  scientifique  compagnie.  Ce  moyen  fort  ingénieux  de  pou- 
voir chaque  année  s'octroyer  un  congé  est  fort  goûté  de  la 
plupart  de  nos  confrères  ;  aussi  dès  qu'arrivent  les  premiers 
beaux  jours  de  juin, se  demandent-ils  quel  est  le  pays  non  en- 
core exploré  qui  sollicite,  en  leur  offrant  un  congrès,  Thonneur 
d'avoir  à  les  héberger.  Il  n'ont  cette  année  que  l'embarras  du 
choix.  En  France,  Blois  les  a  déjà  conviés  ;  mais  pour  ceux 
que  tentent  les  voyeiges  lointains,  ils  peuvent^hésiter  entre  Co- 
penhague, où  vase  tenir  la  huitième  session  du  congrès  inter- 
national de  médecine  du  10  au  10  août,  et  la  Haye,où  aura  lieu, 
du  21  au  27  août,  la 5"»'  session  du  congrès  international  d'hy- 
giène etde  démographie:  qu'ils  songent,  cependant,  que  la  Haye 
se  trouve  presque  sur  la  route  de  Copenhague  àParis,  qu'il  leur 
sera  possible  de  s'y  arrêter  en  revenant  du  Danemark,  et  qu'il 
leur  suffira  de  20  jours  à  peine  pour  visiter  deux  des  contrées 
maritimes  les  plus  curieuses  du  globe  et  les  plus  sympathiques 
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BOQ  d'une  fête  habituelle  eût  eu  une  influence  déplorable  sur  le 
I moral  de  la  population. 


H.  B. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


CAISSE    DBS    PENSIONS   DE   RETRAITE, 

La  Société  médicale  du  IX*  arrondissement  de  Paris  a  reçu  de 
L  le  D' Lande  le  travail  suivant,  que  nous  nous  empressons  de 
iblier  : 

La  Société  médieaie  du  IX<^  arrondissement  de  Paris  a  exa- 
iiûé,  dans  une  de  ses  réunions,  le  projet  de  statuts  de  la 
'aisse  de  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français,  et 
[.  le  D^ /)e2€/bs«e  a  bien  voulu  me  communiquer  les  objec- 
faites  par  plusieurs  membres  de  cette  Société,  ainsi  que 
ooQclusions  prises  après  la  discussion  qui  s'en  est  suivie. 
Je  remercie  bien  cordialement  mon  honorable  confrère,  et  je 
itérai  chacun  des  points  soulevés  par  son  intéressante  lettre, 
la  divisant,  comme  je  l'ai  fait  pour  les;  nombreuses  lettres 


î.  —  Edifices  publics.  —  Inhumation,  Crémation.  —  Drai* 
I.  —  Déboisement.  —  Moyens  publics  de  transport,  etc... 

3^  SECTION.  —  Hygiène  individuelle.  —  Acclimatement.  — 

ilimentation.  —  Vêtements.  —  Habitation.  —  Education; 
lement;  Gymnastique,  etc...  —  Enfants  trouvés. 

4*  SECTION.—  Htfgiine  professionnelle.^  Economie  sociale. 

ItaUissements  insalubres.— Accidents  professionnels.—  Cités 

iTTièfes.  —  Garnis.  —  Crèches.  —  Hygiène  navale,  militaire. 

•6"*  SECTION.  —  Démographie, 

Le  comité  d'organisation  du  congrès  choisira  dans  chaque 
ion  un  certain  nombre  de  questions  à  discuter  et  il  invitera 

nés  traiter  les  savants  qui  lui  sembleront  préparés  à  cette  tA*- 
i)ar  leurs  travaux  antérieurs.  Il  sera  fait  de  chacune  de 
restions  un  résumé  qui  servira  de  base  A  la  discussion 
ii  sera  communiqué  d'avance  aux  membres  du  congrès, 
me  seétion  pourra  d'ailleurs,  s'il  lui  reste  du  temps,  re« 
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sorierou  sont  recouvrées  aux  frais  du  sociétaire  (art.  8),  et  la 
ntraite  est  remise  au  pensionnnaire  lui-même  ou  lui  est  adres- 
sée à  ses  frais  (art.  26). 

Les  frais  de  gestion  se  réduisent  donc  aux  indemnités  de 
voyages  allouées  aux  membres  du  conseil  général  de  TŒu^ 
TTC  habitant  la  province,  et  aux  frais  de  bureau  des  deux  con- 
sôis.  Ces  frais  seront  couverts  et  au-delà  par  l'intérêt  de  l'an- 
Bée  courante  des  cotisations.  Les  cotisations  sont  versées  &  par- 
fir  du  l*'  mars,  mais,  dans  les  calculs,  elle  n'ont  été  considé- 
rées comme  portant  intérêt  qu'à  partir  du  1^  janvier  sui- 
lanL  Si  le  nombre  des  adhérents  est  assez  considérable,  il  y 
aura  ainsi  chaque  année  un  boni  de  quelques  centaines  de 
francs  qui  sufQra  et  au-delà  pour  les  frais  de  gestion. 

XXXIV.  —  Demande.  —  On  parle  d'intérêts  composés,  mais 
à  qael  taux  ? 

Réponse.  —  J*ai  supposé  l'argent  placé  &  4  p.  0/0.  Il  appar- 
fieadra  au  Comité  directeur  de  trouver,  si  possible,  des  place- 
iMQts  sûrs,  plus  rénumérateurs,  ce  sera  tout  t)énéflce  pour  la 
Caisse,  puisque  les  calculs  ont  été  établis  en  prenant  pour 
taux  normal  4  0/6. 

XXXV.  —  Demande.  —  L'argent,  pour  donner  une  garan- 


Tittat  du  régime,  de  la  température,  de  la  maison  et  de  l'air 
Vfony  respire;  M.  Pacchiotti  (de  Turin)  de  l'hygiène  publique 
i  présent  et  à  l'avenir  ;  M.  Finkeinburg  (de  Bonn)  des  applica- 
Gffiis  pratiques  des  progrès  récents  de  la  doctrine  des  virus  A 
fhjfgiène  publique;  M.  Stéphen  Smith  (de  New-York)  du  ser- 
vice sanitaire  maritime  des  Etats-Unis  ;  M.  Corfleld  (de  Lon-^ 
dies)  de  la  science  ennemie  de  la  maladie  ;  M.  Grocq  (de  Bru* 
selles)  des  eaux  potables.  Quant  aux  questions  proposées  aux 
fiterses  sections,  elles  sont  des  plus  intéressantes  et  des  plus 
fratiques  ;  malheureusement  elles  sont  trop  nombreuses  pour 
nous  puissions  les  reproduire  dans  cet  article.  Qu'il  nous 
dédire  que  nous  avons  été  heureux  de  voir  parmi  les 
orteurs  désignés  pour  chacune  d'elles  les  noms  de  plusieurs 
06  compatriotes,  de  telle  sorte  que  nous  pouvons  afOrmer 
aujourd'hui  que  la  France  tiendra  dignement  sa  place  au 
*^nÈs  International  de  la  Haye.  L.  B. 

t. 


n 
-i 
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Dit  être  déposé  A  la  Banque  de  France,  a) 
I 

oonse.  —  Il  y  a  lA  une  grosse  erreur.  Qut 
léposés  &  la  Banque  de  France,  cela  vei 
snt  en  nature,  c'est-ft-dire  de  l'or  ou  dea  t 
ment,  mais  les  valeurs  telles  que  act 
itres  titres.  Le  trésorier  ne  doit  laisser  A 
tayée,  c'est-a-dire  improductive,  que  la  s 
lépensea  courantes-^m^-le-Feate  doit  étn 
jyéenachatde^^sOi'âde  toutnîtras  rai 
Caisse  sera/^'s  la  situation  d'un  riche 
»  fortune  alla  Binque;-,en  valeurs,' lui 
le  principal  ,\eV en  argent  pour  la  somme 
ire  an  dépea  wt^i^an  tes. 
LXV.  —  DemandeT^^^c  capital  inollénal 
Jeurs  A  lots,  etc.,  11  est  Imposilble  de  faln 
ar  on  ne  oonnatt  pas  le  taux  d'achat,  et 
ipital. 

ponse.  —  Cette  objection  me  parait  un  pe 
la  Calasse  ne  pourrait-elle  pas  faire  ce  qi 
tus,  si  nous  avions  une  certaine  somme  i 
érite,  Je  suppose,  de  100,000  francs  et  je  i 
r  cette  somme  A  4  0/0.  Ai-je  besoin  pour  < 
n,  le  taux  du  3  0/0  des  obligations  fonci^ 
de  Paris  ou  de  toute  autre  grande  vilU 
randes  lignes  de  chemin  de  fer  ?  NuUen 
agent  de  change,  je  consulte  la  cote  et 
Is  de  façon  A  avoir  4,000  livres  de  rente, 
ne  particulier,  le  trésorier  le  fera  pour  IV 
6t  de  4  0/0  est  assez  facile  A  obtenir,  pou 
ont  pris  pour  basa  soient  considérés  c 
)eut  obtenir  un  intérêt  supérieur,  ce  sera. 
Qca  pour  la  Caisse, 

ex VI.  -  Démande.  —  Il  eût  éU  nécessa 
t  lestoblaaux  de  prime  ont  été  faits. 
■ponse.  —  Rien  de  plus  simple.  Tableau  l 
(uées  pour  chaque  Age  sont  calculées  de 
ipposaat  versées  régulièrement  Jusqu'A  ei 
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inlirét  composé,  elles  produisent  toutes  la  même  somme.  En 
Autres  tenues,  tous  les  adhérents  qui  prennent  le  tarif  A  ac- 
fytoe&t,  par  leurs  eotisations  successives,  le  même  capital  & 
n@B  de  60  uis.  Ce  eapital  est,  en  chiffres  ronds,  de  7,8S0 
Hum. 

Tableau  B.  L'arrérage  n'est  autre  que  la  portion  du  eapital 
é^acquise  à  chaque  ége  par  l'adhérent  qui,  entré  à  26  ans, 
«payé  régulièrement  sa  cotisation  de  100  fr.  par  an.  En  soldant 
hifférage,etencontinuant  à  payer  cette  somme  annuelle,  le 
oocnrel  adhérent  se  trouve  dans  la  même  situation  que  ie  pre- 

JàAem  C.  La  proportion  de  retraite  est  calculée  en  établis- 
ttBt  le  rapport  qui  existe  entre  le  capital,  constitué  par  l'adhé- 
KDt  qui,  ê  un  âge  quelconque,  ne  verse  que  100  fir.  par  an  et 
kmpital  type  de  7,350  fr.  acquis  par  l'adhérent,  qui  paye  la 
Msation  entière  Indiquée  par  le  tarif  Â. 

Quant  au  tableau  D,  il  a  été  établi  en  calculant  le  rapport  qui 
existe  entre  la  vie  moyenne  &  60  ans,  et  la  vie  moyenne  &  cha- 
V6  ^eo,  pris  comme  époque  du  veuvage. 

XXXVn.  —  Demande.  —  En  résumé,  les  statuts,  tels  qu'ils 
Mt livrés  au  public  médical,  ne  fournissent  aucune  base  so- 
Mede  sécurité,  de  preuves  qu'il  y  a  possibilité  d'arriver  à  un 
Ibidtat,  les  calculs  étant  aléatoires. 

Béponse.  —  Le  explications  que  je  viens  de  fournir  suffl- 
Mt)  Je  l'espère,  pour  montrer  &  mes  honorables  contradicteurs 
tpeles  calculs  qui  ont  servi  &  établir  les  tarifs  du  projet  de  Caisse 
it  retraite  n'ont  rien  d'aléatoire  ou  de  fantaisiste.  —  Avec 
Ik  données  qui  précèdent,il  est  facile  de  vérifier  chaque  cas  par- 
tralier.  Dois-je  prouver  qu'il  est  possible  d'arriver  à  un  résulat 
inliqueT  Mais  l'exemple  des  Belges  est  1&  encore  une  fois:  avec 
Il  i^rslbilitê  sur  les  veuves  et  les  orphelins  ;  avec  une  co- 
ittUon  uniforme  de  100  fr.,  il  ont  donné  des  pensions  de  800  & 
90  It.  Us  descendront  de  450  dans  quelques  années,  mais, 
fBpiHl  même,  ne  sera-ce  pas  un  résultat  merveilleux  étant 
l#  t  leur  petit  nombre,  leur  minime  cotisation  et  les  lourdes 
|Ai  les  qu'ils  ont  assumées?  N«  sommes-nous  pas  en  droit 
çih  sudrebeancoupmieuxdu  moment  que  nous  évitons  tou- 
n^aitsead'aflalblissement  et  de  ruine  ? 


JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

'III.  —Demande.  —  Il  n'est  pas  possible  d'admettre 

mme  de  retraite  ne  soit  pas  ûxée.  Dans  ces  condiUons, 

s  avantageux  pour  les  mMecins  de  s'adresser  A.  la  Cais- 

'ieillesse  qui  ne  peut  pas  donner  plus  de  1,500  Tr.  de 

lais  qui  ofTre  toutes  les  garanties  de  sécurité  d'iatéréls 

t  des  versements  de  5  francs. 

te.  —  C'est  par  excès  de  prudence  que  te  chiffre  de  la 

l'a  pas  été  flxé.  D'après  tes  calculs,  il  sera  de  1.200  fr.  : 

m  le  garantissait,  il  faudrait  peut-être  tonc 

inable,  ou  tout  au  moins  empêcher  son  ai 

if.  C'est  ce  que  n'a  pas  voulu  la  commissi 

a  réserve  doit  demeurer  intacte,  et  cela  t 

eonité  de  l'œuvre.  Plus  tard,  quand  elle  ai 

emière  période  d'organisation  si  périlleu 

pourra  donner  une  certitude  à  ses  adhérei 

,  elle  se  contante  d'une  probabilité  établie 

ureux  et  en  ne  s'engageant  pas  au-delà,  el 

lent  progressif  et  incessant  du  capital  inali 

isse  de  la  vieillesse  a  des  tarifs  plus  élevés  que  la  Caisse 

î  médical  français  ;  en  outre,  elle  n'assiste  en  au 

s  participants,  elle  leur  donne  leurs  droits  stricts. 

Notre  Caisse  prévoit  les  casd'impossibilité  de  tra 
itre,  elle  vient  au  secours  de  ses  adhérents  mal 
de  leur  famille.  N'y  eùt-il  que  cette  considératioi 
1  devrait  venir  à  nous  et  ne  pas  aller  à  la  Caisse  ( 
e.  Celle-ci  lui  fait  ^re  une  bonne  affaire,  j'en  conv 

en  proposons  une  meilleure  encore  et,  en  plus, 
ns  tous  les  avantages  d'une  solidarité  charitable,  ( 
mité  généreuse. 

lisse  de  retraite  du  corps  médical  français  n'est  pa: 
idée,  ses  statuts  indiquent  &  peine  l'existence  < 
luxiliaire  destinée  à  compléter  l'œuvre,  en  parant  i 
écessités  urgentes,  â  toutes  les  infortunes  imprévu 
dons  arrivent,  t  Que  dire  de  plus  probant  ? 

[X.— Demande.  —  D'après  les  statistiques,  la  a 
Tes  grande  chez  les  médecins  :&  ne  donner  la  re         i 
ans  d'âge,  le  plus  gr&aà  nombre  n'en  profiteront 
ue.  —  Il  ï  a  1&  beaucoup  d'exagération.  La  vie  m 
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|<es  médecins  est,  en  effet,  plus  courte  que  la  vie  moyenne 
le,  mais  eette  différence  n'est  pas  assez  marquée,  pour 
Too  puisse,  avee  les  tarifs  publics,  abaisser  notablement 
de  la  retraite.  Une  seule  année  d'avance  augmente  les 
de  la  Caisse  dans  des  proportions  considérables,  et  en 
),  rapprime  une  annuité.  J'ai  déJA  répondu  &  ce  sujet  que 
Lit  une  question  &  étudier  quand  la  Caisse  fonctionnerait 
it  et  serait  déJA  en  possession  d'une  fortune  en  ca- 
maliénable,  suffisante  pour  assurer  la  presque  totalité  du 
I  des  retraites.  D^*  Lande. 


REVUE    CLINIQUE 


DU  DIABÈTE 
Par  le  D'  Campaudon. 

vouloir  entrer  dans  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur 

du  diabète,  on  peut  dire  que  cette  midadie  est  le  ré* 

itd'un  ¥ioe  de  nutrition,  ou  mieux,  d'un  trouble  dans  le 

lemeot  d'un  ou  de  plusieurs  des  organes  qui  ooncou- 

lA  la  grande  fonction  générale  de  la  nutrition. 

tout  temps,  on  s'est  adressé  &  la  peau  pour  ramener  &  l'é- 

K^mal  cette  perversion  de  la  nutrition,  et  c'est  &  l'hydrothé- 

que  Ton  a  demandé  une  action  révulsive  (douches  géné- 

0?  ou  une  action  résolutive  (douches  locales).  On  a  cherché 

tous  les  moyens  &  faire  travailler  la  peau;  les  leçons  de 

irdat,  qui  recommandait  le  travail  corpc^el  et  régulier 

déterminer  une  diaphorèse  abondante,  sont  encore  pré- 

è  la  pensée  de  tous.  Tout  récemment  encore,  le  traite- 

M  du  diabète  consistait  dans  l'emploi  de  l'hydrothérapie,  du 

[ail  corporel  et  du  régiptie  alimentaire. 

visitant  l'établissement  aérothérapique  de  notre  collègue 

ïteur  Dupont,  on  m'a  montré  un  appareil  nouveau  qu'il 

't  de  faire  construire  pour  donner  des  douches  d'air  com- 

4.  La  puissance  de  cette  colonne  d'air  et  son  action  énergi- 

ar  la  peau  me  firent  penser  &  employer  ce  nouveau  moyen 

'^eutique  contre  le  diabète. 
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lorte  &  la  Société  le  résumé  de  trola  observations  que  j'ai 
lies  sur  le  résultat  des  douched  d'air  dans  la  maladie 
3US  nous  occupons. 

)sêrvatfon  :  Mad.  P Polyaarcique,  a  passé  l'dgede  la 

ause,  est  diabétique  depuis  longtemps  ;  depuis  huit  ou 
I  elle  a  été  soignée  par  mon  père  et  par  moi  pour  cette 
tn:  La  quantité  de  glucose  (pour  1,000  grammôs) a  Tarie 
fiO  grammes.  Elle  o'a  Jamais  suivi  que  très  irréguUére* 
s  régimealimentaire,  a  été  soumise  aux  ditTérents  tralte- 
préconisés  contre  cette  maladie.  Eczéma  vulvaire. 
née  passée,  elle  a  pris  le  bromure  de  potassium, 
t  complètement  négligé  de  se  soigner  depuis  octobre 
)rsqu'elle  vint  me  consulter  le  7  janvier  1884. 
:te  date,  la  soif  est  intense,  bouche  sèche,  pas  d'appétit, 
che  est  presque  impossible  ;  l'eczéma    vulvaire  a  aug- 
d'îQtensité  et  d'étendue,  les  souffrances  qu'il  cause  sont 
ables.  Urine  de  trois  litres  àtrois  litres  et  demi, 
alyse  qu'elle  a  fait  faire  la  veille  porte  : 
lité  1 ,037  ;  urée  10  grammes  ;  glucose  Tï  grammes  44. 
Mlption  :  Douches  d'air  comprimé  tous  les  jours,  le  long 
)lonne  vertébrale,  sur  le  haut  de  la  poitrine,  en  avant, 
répons  stomacales  et  abdominales;  durée  8  minutes, 
nvier. La soif'a  disparu; la malademangemieux,  digère 
elne;  depuis  sa  8*douche,  marche  plus  aisément,  a  pu 
rdelarue  des  Pyramides  au  Temple  A  pied,  après  laQ* 
i  ;  prétend  se  sentir  plus  alerte,  plus  légère  après  chaque 
)  ;  n'a  plus  uriné  les  deux  ou  trois  derniers  jours  que 
itres  par  34  heures, 
alyse  du  IQJanvier  donne  : 

lité  :  1020  ;  urée  :  9  grammes  60  ;  glucose  :  96  gr.  03. 
le  avoir  négligé  le  régime  alimentaire, 
inuer  les  douches  quotidiennes,  durée  10  minutes. 
février,  la  malade  «mtiuue  A  se  trouver  très  bien  ;  ce- 
it,  elle  reconnaît  avoir  eu  pendant  trois  Jours  une  soif 
ve  que  pendant  la  période  précédente, 
alyse  du  3  février  porte: 
;ité  :  1035  ;  urée  :  8  gr.;  glucose  :  63 gr.  49. 
lalade,  se  sentant  bien  le  80  Janvier,  a  permis  &  sa  bonne 
senter  et^a  fait  le  service  de  cette  fille  pendant  plus  â« 
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il  joun;  tUe  en  a  rassenti  une  grande  fatigue  &  laquelle  J'at* 

Iribw  raugmentation  du  eucre. 
16  lëTrier.  Bile  a  éTitô  autant  que  possible  la  fatigue  ;  la 

gunhe  aiffès  la  doucbe  est  devenue  un  besoin.  Au  bout  de 

uniques  instants  de  marche  elle  se  rdehauffe  et  rentre  chez 

eb nus  éprouver  de  lassitude.  La  soif  a  disparu,  la  bouche 

bM  plus  sèche,  PappAttt  est  revenu  ;  la  quantité  d'urine  par 

M  beom  est  de  un  litre  et  demi  &  deux  litres. 
L'analyse  du  16  fâvrler  donne  : 
DeDstté  :  1081  ;  urte:  8gr.  IT  ;  glucose  :  63.TB 
Co&ttDttsr  les  doudies. 

Du  16  février  au  84  mars,  l'état  général  a  toujours  été  en  s'a^ 
nffiorsnt  ;  la  malade  peut  aller  et  revenir  à  pied  de  la  douche 
isademeure.  La  peau  estfratche,  la  transpiration  facile  ;  plus 
diMlf  ;  urine  de  1  litre  et  demi  à  deux  litres.  Les  chiflres  des 
dStrentes  analyses  donnent  une  quantité  de  glucose  se  rap* 
Jioduatde  58  avec  tendance  marquée  vers  la  diminution. 

Li  malade  s'est  fait  peser  le  1*'  Janvier  :  84  kilogr.  ;  son  poids 
*m,  plus  que  de  82  kih  le  1*'  mars.  Elle  a  maigri,  dit-elle  ; 
inhiiMdiesse  dégagent,  le  ventre  tombe^  le  dos  e>'e9%débomb4; 
dbiégume  eon  état  actuel  en  disant  qu'elle  dort  bien,  qu'elle 
Mt  et  mange  bien.  Malheureusement,  elle  ne  veut  pas  suivre 
kttgmê  alimentaire* 

KateinoiseUe  D...,  obèse  ;  a  passé  Tàge  de  la  ménopause. 
Diabétique  ancienne,  ne  marche  qu'avec  la  plus  extrême  diffi- 
eoité. 

La  24  Janvier  1884.  Inappétence  absolue  ;  soif  assek  vive  ; 
irioaS  litres  par  Jour,  ne  dort  plus.EUe  m'apporte  une  analyse 
tes  Janvier: 

De&sité  :  1083;  glucose:  18 gr.  48. 

Prescription  :  Continuer  le  bromure  de  potassium  qu'elle  a 
fris  depuis  près  d'un  an,  à  différents  intervalles,  à  la  dose  de  3 
i  4  grammes.  Gbloral  contre  les  insomnies.  Douches  d'air  corn* 
fimé  tous  les  Jours  :  durée  5  minutes. 

T  ^  8  février,  la  malade  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  le  som- 
n  est  reTenu,on  a  pu  cesser  le  chloral,  elle  mange  peu  et 
>i  appétit.  La  soif  n'existe  plus  ;  elle  n'urine  plus  qu'un  litre 
fi  lour.  Elle  a  éprouvé  le  besoin  de  marcher  après  la  3*  ou  4* 
^  te,  peut  depuis  deux  Jours  revenir  &  pied  après  sa  douche, 
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koulevard  Beaumarchais  sans  fa- 
plus  libre  depuis  qu'elle  suit  ce 
i  le  régime  alimentaire. 
^:  1018  ;  glucose  :  2  gr.  27.  Le  16 
r.  Bu  S  au  27  février  le  mieux 
ioaient.  La  malade  sesentait  plus 
plus,  lorsque  le  mercredi  27  elle 
tique  qui  l'obligea  ô.  cesser  ses 

3  au  6  mars,  les  douches 
,  ne  donnait,  malgré  la  cili 
r.  33  de  glucose  (à  peine  un 
1019.  A  la  date  du  7  mars,  d 
is,  le  traitement  par  les  d< 
I  ordre. 

■e  ;  très  actif  ;  très  rhuma 
]  bromure  de  potassium  (4 
e  consulter  le  28  février.  Si 

fétide,  toux  fatigante,  d< 
i  manger,  dit-il  ;  envies  fn 
)t  demi  par  jour,  miction  d 
es.  Sciatique.  uni-latérale 
ux,  très  agacé, 
té:  1061;  glucose:  102grai 
idienne  d'air  comprimé,  d 
ire  de  potassium  &  la  dos 

t  autre.  Il  n'est  plus  aocabl 
lement,  souffre  moins  de  s 
m  catarrhe.  La  douleur  i 
bon,  la  bouche  n'est  plus 

itité  d'urine  émise  est  de  i 
e  sommeil  est  à  peu  prés  n 
libles. 
imes. 

wnt  bonnes,  le  sommeil  esl 
du  soir  à  8  heures  du  mat 
faciles  ;  les  urines  sont 
ondantes,  A  peine  un  litre. 
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Le  malade  résume  son  état  presque  dans  les  mêmes  tennes 
fie  ie  sujet  de  la  l**  observation  ;  îl  mange  très  bien,  na  plus 
de  soif,  dort  très  bien  ;  les  jambes  seules  sont  encore  faibles. 

Analyse.  Densité  :  1042  (  + 1&>)  ;  glucose  :  51  gr.  30. 

Ce  malade  a  suivi  très  strictement  le  régime  alimentais  : 
priration  de  farineux,  de  sucre  ou  mets  sucrés,  pâtisserie,  etc.. 
mais  on  ne  peut  pas  Tempécher  de  manger  du  pain,  en  très  pe- 
liie  quantité,  il  est  vrai. 

Ces  observations  ne  sont  pas  achevées  et  ne  peuvent  donr 
sovir  de  bases  à  des  conclusions  péremptoires  ;  si, tout  inconi- 
fides  qu'elles  sont  Je  les  ai  lues  &la  société  de  thérapeutique, 
c^est  que  j'espère  que  plusieurs  de  ses  membres  voudront  bien 
expérimenter  le  moyen  que  je  viens  de  signaler  à  leur  atten- 
t»D  et  rendre  ainsi,  par  l'apport  de  leurs  expériences,  plus  nom- 
hreaxet  plus  concluants  les  résultats  que  pourront  donner  des 
dooehes  d'air  comprimé  dans  le  traitement  du  diabète. 

Un  fait  frappe  de  suite  l'esprit  de  l'observateur  ;  c'est  que. 
dès  la  première  série  de  huit  douches,  dans  les  trois  cas  cités, 
it  quantité  de  sucre  émise  en  24  heures  diminue  de  moi- 
tié pour  le  premier  et  le  second,  et  pour  le  troisième  il  y  a 
44  grammes  de  suore  en  moins  ;  l'état  général  se  relève  ;  le 
malade  est  plus  gai,  plus  dispos  ;  les'forces  reviennent,  la  soif 
fiflûnue  et  disparait,  l'appétit  renaît  ;  la  miction  diminue  de 
iiéquence  et  de  quantité. 

Ces  résultats  favorables  ont  été  obtenus  progressivement  et 
se  sont  maintenus  jusqu  à  aujourd'hui  pour  le  sujet  de  la  troi- 
sème  observation.  Pour  la  première  observation  l'état  général 
Rstetoujours  bon,  malgré  la  légère  élévation  du  glucose,  tenant 
âdes  écarts  fréquents  du  régime  alimentaire,  et  enfin  dans  la 
seconde  le  sucre  n'a  augmenté  que  de  un  gramme  pendant 
Fespace  de  33  jours,  malgré  la  cessation  du  traitement  et  une 
crise  très  douloureuse. 

Le  bromure  de  potassium  n'avaitpas  eud'effet  bien  sensible 
cbez  ces  malades. 

'^ a  douche  d'air  comprimé  se  donnecommeune  doucheordi- 
■    re.  notre  collègue  vous  décrira,  je  pense,  son  appareil. 

rrsque  le  robinet  de  la  lance  est  ouvert,  au  contact  de  cet 
a  «iui  s'échappe  avec  force,  la  peau  blanchit,  s'incurve  ;  ta  de- 
t   <^ion.  qui  est  d'un  centimètre  &  un  centimètre  et  demi,  dé- 


6. 


JOURNAL  DE  UÉDBCIHE  DE  PAI 


:  certaines  personnes  grasses  trois  centimètres  ;  chez 
res  il  se  forme  un  véritable  godet.   Le  thermomèlpe 
a  peau  s'abaisse  à  zéro,  dès  que  le  jet  touche  l'enve- 
iDée.  Aussitôt  que  le  jet  est  dirigé  sur  une  autre 
xirps,le  point  qui  vient  d'ûtre  douché  rougit,  et  cette 
srsiste  2, 3,  et  même  4  heures. 
be  se  donne  en  dirigeant  le  jet,  en  avançant  et  recu- 
ce  suivant  l'effet  que  l'on  recherche  ;  toutes  lei 
■ps  peuvent  ôtredouchécs.  Cette  dtfuche  a,sur  Is 
.ire,  l'immense  avantage  de  ne  pas  mouiller  If 
;  pas  laisser  après  elle  l'humidité  qui  peut  n 
Isif  consécutif.  Après  cette  douche,  si  l'on  peut 
ut,  la  réaction  se  fait  facilement,  une  légère  ch 
;  après  la  troisième  ou  la  quatrième  le  besoin  d 
le  fait  sentir. 

las  eu  à  constater  d'effet  diurétique,  les  malade 
coup  avant  le  traitement  ;  ce  trnttemeat  ayant 
j  ramener  l'économie  à  l'état  normal,  la  mictioi 
lez  eux  moins  fréquente  et  moins  abondante, 
it  agit  cette  douche?  Son  action  est  complexe  et 

de  la  colonne  d'air  comprimé  sur  la  peau,  agit 
le  une  espèce  de  massage  sur  l'enveloppe  cutar 
)us-jaeents  en  les  refoulant  fortement  et  les  laii 
venir  ù.  leur  état  normal,  c'est-à-dire  par  des  i 
tassement  et  de  relâchement.  Cette  douche  c 
des  filets  nerveux  qui.  par  l'intermédiaire  des 
IX,  la  transmettent  aussi  bien  aux  nerfs  de  li 
'augmentation  d'appétit,  diminution  de  la  soif, 
le  la  mietion.etc),  qu'aux  nerfs  de  la  vie  de  rel 
et  augmentation  de  la  force  musculaire  ,etc).  Et! 
eaux  capillaires  des  vaisseaux,  et,  par  conséq 
chève  les  combustions  intimes  et  profondes  qi 
ifln,  en  débarrassant  la  peau  de  ses  produits  d 
3urs,  matières  sébacées),  elle  permet  &  la  p< 
e  plus  complète. 

)ns  donc  dans  ces  douches  d'air  un  nouveau  m 
lue  très  puissant, donnant,  demsle  diabète,  des  i 
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tats  favorables  qui  ne  feront  que  se  confirmer  ense  multipllaiit, 
ainsi  que  nous  l'espérons. 


RECHERCHE  DU  BACH^LE  DE  LA  TUBERCULOSE. 

(Bacille  de  Koch). 

Divers  procédés  peuvent  être  employés  pour  rechercher  le 
bacille  de  ta  tuberculose.  En  tête  de  ces  procédés  figure  tout 
natorellement  celui  de  Koch  ;  puis  viennent  ceux  d'Ehrlioh, 
de  Brun,  de  Van  Ermingin,  de  Gibbes,  etc.,  etc. 

Tous  ces  procédés  reposent  d'ailleurs  sur  le  même  principe 
qui  est  la  base  même  de  la  méthode  de  Koch  :  U  Bacille  né 
.le  colore  que  dans  une  solution  alcaline^  et,  une  fois  coloré,  il 
■covuerve  sa  coloration  même  ai  on  le  eoumet  à  Faction  dPun 
\iu»txeau  réactif  colorant. 

On  ne  fait  plus  usage  aujourd'hui  du  procédé  de  Koch,  dont 
es  inconvénients  sont  nombreux,  et  qui  a  été  abandonné  par 
r  Fauteur  lui-même. 

Le  procédé  employé  dans  les  laboratoires  est  celui  d'Ehrllch- 
Weigert.  Il  a  l'avantage  de  s'appliquer  également  aux  hu- 
meurs et  aux  tissus  anatomiques.  Nous  empruntons  à  V  Union 
médicale,  n^  14,  l'exposé  qu'en  a  fait  M.  Siredey  (Armand),  chef 
do  laboratoire  d'histologie  de  l'amphithéâtre  des  hôpitaux. 

La  méthode  de  Koch  comprenait  seulement  deux  colorations 

successives.  Ehrlich  y  a  ajouté  une  opération  intermédiaire 

fut  amsiste  à  décolorer,  après  la  première  coloration,  tous  les 

lHémenis  autres  que  les  bacilles^   avant  de  faire  agir  sur  la 

{préparation  une  nouvelle  matière  colorante. 

Les  réactifs  employés  dans  la  méthode  d'Ehrlich  sont  au 
Inombre  de  trois. 

A.—  Une  couleur  d'aniline  en  solution  alcaline,  pour  colorer 
|ks  pièces. 

.—  Un  réactif  pour  décolorer  les  éléments  autres  que  les 

Mes. 

—  Une  nouvelle  matière  colorante,  pour  le  fond  des  pré* 

lions. 

-  La  matière  colorante  comprend  une  solution  alcoolique 
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ïletdeméthyleet  une  base  alcaline  mélan- 
rtions  déterminées. 

très  rapidement  et  il  serait  préférable  tl'a- 
es  solutions  fratches.  On  prépare  les  deux 
it: 

e  est  la  phénylatnine  ou  aniline,  appelée 
le  d'aniline. 

■uniE  rapidement  à  la  lumière,  aussi  doit- 
i  un  flacon  coloré.  La  solution  se  prépare 
lu  distillée  quelques  gouttes  d'huile  d'ani- 
on,  c'est-à-dire  3  parties  d'huile  d'aniline 
LU  distillée.  On  agite  violemment  pour  ac- 
m  cesse  d'ajouter  l'huile  d'aniline  quand  il 
le  qui  ne  se  mélange  plus  ATeau.  Et,  pour 
le,  on  filtre  la  solution  sur  un  filtre  préala- 

retient  les  gouttelettes  huileuses  en  excès. 
;  colorante,  il  suffit  de  préparer  une  solu- 
entrée'de  fuchsine,  de  violet  de  méthyle, 
eur  d'aniline  que  l'on  fait  passer  sur  uq 
[nouille, 
oge  les  deux  solutions  dans  la  proportion 

iatupée  d'huile  d'aniline 100 

;  saturée  de  fuchsine  ou  de  violet.      11 

colorant  le  plus  habituellement  employé 
ît  de  Frantzef,  qui  se  compose  de  : 

îcinal 31 

3 

nd  réactif  colorant  comprend  une  couleu  r 
en  solution  aqueuse  faible.  Ce  réactif  étant 
>nd  des  préparations,  il  faudra  choisir  une 
sortir  celle  que  l'on  a  employée  pour  le  ba~ 
si  la  première  solution  (A)  était  composée 
it  les  bacilles  en  rouge,  on  aura  recours 
le  pour  la  seconde  solution  colorante  (C), 
a  coloré  les  bacilles  en  bleu  par  le  violet 
oie  pour  colorer  le  fond  de  la  préparation 
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I  brun,  ou  la  fuchsioe  qui  colore  en 

ft  choisir  un  fond  sur  icqutl  m  dUa- 
t  âa  bacilles. 

Eitoire,  bien  qu'il  soit  sensiblement  le 
!  cas,  il  convient  d'envisager  séparé- 
issus  et  celles  des  humeurs, 
t  conserver  les  crachats,  le  pus,  les 
is  un  tutw.dansun  verre  de  i -'tatre, 
■e  ou  même  sur  une  seule  l.iiede 

ue  les  produits  soient  frais.  Il  sufTIt 
l'eau  tiède  ou  de  )a  vapeur  d'eau,  les 
échés  durant  plusieurs  semaines.  La 
D  les  recueille  sur  du  linge,  est  de  ne 
tsqui  otiscurcissent  la  préparation, 
lut  se  servir  de  vases  et  de  plaques 
!t  surtout  de  produits  tuberculeux 
poaéa  antérimirement. 
1  dans  les  crachats  les  flocons  puru- 
icbes  en  parasites  (Cochez).  A  l'aide 
ent  flambée  vous  en  transportez  gros 
>  sur  une  lame  de  verre  très  propre. 
;îer  le  muco-pus  ou  l'écraser  légère- 
le  verre.  (Ordinairement  on  l'écrase 
erre  que  l'on  sépare  ensuite  et  il  en 
une  d'elles  une  quantité  sufnsante). 
le  ces  lamelles  deux  ou  trois  fois  au- 
mI,  la  face  sèche  de  la  lamelle  tour- 
^n  à.  coaguler  les  matières  albuml- 
rre. 

le  crachat  ne  soit  un  peu  épaisse  ; 
détacherait  dans  la  solution  décolo- 

est  déposée  dans  un  verre  de  mon- 
solution  colorante  (A). 
e,  les  pièces  doivent  rester  24  heures 
nte,  et  être  soigneusement  recouver- 
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,  on  reUre  les  lamelles  . 
I  enduite  de  crachat  tou 
écoloraut  (B)  d'acide  nil 
agitant  doucement,  Jus 
[  pria  complète  ;  on  ne 
cette  opération  ;  ii  faut 
iur  toute  la  surface  de  I 
lèse  de  M.  Sauvage),  il  < 
3leDt  complètement  déco 
;r  la  préparation  jusqu'i 
sa  coloration  première, 
et  décolorées  sont  retlrôi 
tau  distillée  de  façon  6. 1 

Dnd  de  la  préparation,  c 
1 16  minutes  la  lamelle  < 

(u'on  dessèche  &  plusleu 
)  &  alcool,  après  avoir 
mtiênt  pas  de  crachat  pour  éviter  qu'elle 
idrait  la  faire  sécher  à.  Tétuve,  mois  ce 
,  ni  même  nécessaire, 
la  surface  de  la  préparation  une  goutte 
iT  l'éciaircir;  puis  on  la  monte  dans  le 
)us  par  la  thèrébentine,  et  la  pièce  ainsi 
rver  longtemps. 

It  de  pièces  analomiquea  (ft'agments  de 
itc.),  on  doit  se  servir  de  pièces  fraîches 
;  procédés  ordinaires,en  ayant  soin,  tou 
ir  d'acide  picrique  qui  détruirait  les  pa 
le  Muller.  Les  liquides  les  plus  favora 
s  pièces  sur  lesquelles  on  veut  recher 
lIcooI  et  l'acide  chromlque  A  l/tOOO».  Kn 
s  y  laisser  séjourner  plus  de  24  heurei 
liera  plus  sûrement  lee  causes  d'erreu 
ent  les  pièces  dans  l'alcool  absolu, 
les  très  Anes,  qui  seront  plongées,  aan: 
lins,  dans  le  premier  réactif  colorant  (A 
is,  agitées  dans  l'acide  nitrique  au  tiers 
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issu  induré  et  flbreux,  des  cicatrices  ridées  et  des 
tu  flbreux.  Le  foie  contenait  de  vastes  gommes  ; 
,us3i  des  adhérences  causées  par  un  certain  degré 
e.  Autour  de  la  rate  se  trouvait  une  épaisse  cap- 
^rtilagiaeux,  et  dans  le  rein  gauche  une  gomme 
Les  symptAmes  cérébraux  qu'avait  présenté  ce 
at  été  surtout  de  la  faiblesse  intellectuelle  et  de  l'in- 
I  idées.  Au  début  il  eut  quelques  phénomènes  de 
de  temps  eatemps  quelques  périodesd'excitation. 
1  Id  en  somme  riea  de  bien  particulier  ;  mais  le 
ise  que  l'on  doit  tenir  compte  ici,.daDs  l'atténua- 
dnoménes,  de  l'usage  prolongé  du  traitement  an- 
:  il  croit  qu'il  faut  rapporter  ces  tronblescérébraux 
ie  la  syphilis,  soit  que  cette  atfeclion  ait  agi  par 
qu'elle  ait  agi  en  se  combinanl  avec  l'anémie,  et 
ilation  causée  paslesnoinbreuses  lésions  dissémi- 
I  viscères.  Le  second  cas  est  à.  peu  près  identique 
;  le  malade  qui  avait  été  sans  parler  pendant  près 
irésentait  aucune  lésion  syphilitique  du  cerveau 
ges,  mais  des  gommes  du  foie  et  des  altérations 
s  poumons  et  des  reins.  (Journal  of  mental 
1884].  L.  B. 

d'une  famille  par  un  eniant  syphilitique. 

lYDSTON,  de  Chicago.  —  Le  D'  Lydston  rapporte 
.dans  \e  New-York  médical  yournaMu  IS janv. 
ame  prit  la  syphilis  au  sixième  mois  de  la  gros- 
mrae  :  quelques  semaines  plus  tard,  celle-ci  pré- 
:nes  d'infection  vénérienne,  puis  elle  accoucha  à 
nfaat  en  apparence  complètement  sain  :  cet  en- 
imais  aucun  symptôme  d^  syphilis  et  mou- 
deux  ans,  étant  fort  robuste  pour  son  âge,  d'une 
lillaire.  La  mère  devint  de  nouveau  enceinte,  sept 
i  naissance  de  ce  premier  enfant.  La  grossesse  se 
uitième  mois.  Le  nouveau  né-présenta  des  lésions 
dès  la  seconde  semaine  après  sa  naissance 
une  semaine  après.  Il  avait  été  soigné  par  sa 
t  par  l'atnée  de  ses  sœurs  :  chez  ces  deux  per- 
.  au  bout  d'un  mois  se  former  un  chancre  sur  la 
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les  divers  sympt()me3  '  de  l'infection 
père    Tut    lui-même  infecté  par  sa 

L.  B. 

iratodermle  par  l'emplAtre  sa- 

e  D'  Thin  rapporte,  dans  le  Britisk 
t3,  quatre  cas  dans  lesquels  il  a  em- 
empl&tresalicyléà  la  gutla  percha 
lidermique  de  la  paume  des  mainx 
}n  doit  laisser  l'emplâtre  constam- 
ties  malades  et  ne  le  changer  que 
urs.  Après  un  certain  temps,  la  cou- 
tombeet  laisse  au-dessous  d'elle  un 
trraation  rose  et  délicat.  Quelques 
zessaire  de  Taire  une  seconde  applica- 
t  de  cas  une  première  application  suf- 
-atioa  réelle  pendant  Tort  longtemps. 
L.  B. 

anUestation  cutanée  de  la  tri- 
I  trichophytique),  par  Majoccui.— 
im  de  granulome  trichophytique  une 
la  trichophytie  non  encore  connue  : 
eveiu,  et  elle  est  cliniquement  bien 
I  kérion.  Elle  est  caractérisée  par  un 
rrondi,  indolent  sauf  &  la  pression, au 
in  de  la  peau  est  normale  ou  légdre- 
de  desquamation.  Comme  les  autres 
ïutanées,  elle  débute  par  une  plaque 
Ile  représente  le  dernier  degré  d'évo- 
ent  consécutive  &riaflammatfoDchro- 
L  et  des  tissus  voisins,  inflammation 
du  champignon  dans  toutes  ces  par- 
ue y  décèle  un  tissu  de  nouvelle 
illules  embryonnaires,  très  riche  en 
[ûel  on  trouve  des  cellules  géantes  lui 
Plnflltrotion  tuberculeuse.  Ces  néo- 
re  un  cheveu  envahi  par  le  champi- 
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I  des  filaments  de  mycâlium.  Les  cellules  géantes 
13  en  couronne  autour  des  fragments  de  cheveux 
du  parasite  ;  cette  couronne  de  cellules  géantes 
de  jeunes  cellules  embryonnaires  dont  quelques- 
ilumiueuses,  ont  un  aspect  épithélioïde.  Cette  va- 
ophytie  a  une  marche  beaucoup  plus  chronique 
dans  lequel  le  proceBSUs  n'a  que  les  allures  d'une 
amation  suppurative,  tandis  qu'ici  il  y  a  tendance 
>D  de  granulations  sous-cutanées.  Il  est  possible 
s  la  constitution  strumeuse  du  sujet  ne  soit  pas 
!e  sur  le  développement  de  cette  affection.  (Annalt 
éd.,  dec  18S3.) 

L.  B. 

ulation  de  la  lèpre,  par  Cahpana.  —  L'auteur 
>cuIatioa  des  fragments  de  lèpre  dans  la  cornée 
L  :  cette  inoculation  est  suivie  d'une  inflammation 
un  léger  catarrhe  de  la  conjonctive  qui  dure  trois 
irs.  Dans  les  parties  voisines  du  point  d'inoculation 
une  légère  infiltration  de  la  cornée  ;  entre  le  S*""* 
r  il  survient  du  gonOemeat,  et  entra  le4*'°'etle 
a  mortification  du  tissu  cornéen.  Puis  on  voit  se 
Jcération  cornéenne  superficielle  et  des  vaisseaux 
li  viennent  s'y  rendre  ;  cette  ulcération  se  cicatrisa 
X  jours.  Si  la  mortification  des  couches  cornéennes 
'ant  du  fragment  inoculé  ne  se  produit  pas,  la 
cesse,  la  kératite  parenchymateuse  diminue  d'in- 
fragment  inoculé  est  peu  à  peu  résorbé  jusqu'à  ce 
isse  complètement  en  trois  semaines,  ne  laissant 
une  opacité  superficielle  dont  on  ne  perçoit  plus 
bout  de  15  &  30  jours.  L'auteur  a  pu  retrouver 
àe  de  deux  lapins,  où  l'on  apercevait  encore  des 
loculation, des  bacilles  identiques  avec  ceux  qui 
LUS  la  matière  d'épreuve  inoculée  soixante  jours 
Mais  s'U  sacrifiait  plus  tard  ses  sujets,  il  ne  retrou- 
une  trace  de  bacilles  :  il  n'a  jamais  pu  découvrir 
reuBe  vraie  dans  ces  animaux  ni  dans  les  yeux, 
■au,  ni  dans  les  muqueuses,  ni  dans  les  viscères. 
medic  ;  vol  VII, N' 3.)  h.  B. 
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pératura  but  la  via  du  Icatua 
station,  par  le  D'  Doré.  -  Hohl, 
iDe  élévatiOD  de  la  température 
1  fœtus  plus  fréquent.  Mais  c'est 
la  régie  absolue  que  c'était  ual- 
de  la  température  dans  les  mala- 
uait  le  fœtus.  £n  ISâO  Wiockel 
i  KamlDsky  ;  et  Runge  eutre- 
ïsita  pas  à  les  admettre  comme 
iris  les  thèsea  de  Duguyot,  Dau- 
mt,  Baratte  etllousseau.et  tous 
âmes  conclusions.  De  ses  expé- 
uaions  : 

température  du  fœtus  demeure 
de  la  mère  est  au-dessus  de  la 
i  de  quelques  dixièmes  de  degrés; 
e  fœtus  est  mort  par  le  fait  de  la 
It  elle-même  succombé  ; 
température  maternelle  de  il°S, 
Btants,  est  constamment  mortelle 

idre  compte  de  ce  qu'il  y  avait  de 
lunge  et  a  établi  de  nouvelles  ex- 
3  séries.  Dans  la  première  série 
la  même  manière  que  Runge. 
as  avec  ceux  de  cet  auteur.  Tout 
u'on  élève  la  température  de  i'é- 
.  Quant  aux  fœtus,  lia  ont  résisté 
'est-A-dire  dégagée  du  cortège  des 
ge  prolongé.  Dans  la  seconde  sé- 
lératures  plus  basses  ;  néanmoins 
degrû  de  chaleur  supérieur  au  de- 
température  maxima  atteinte  a 
ure  à  43'.  De  ces  expériences  on 
a  manière  de  réagir  des  femelles 
chauffage,  des  différences  indivi- 
eur  émet  l'avis  qu'il  doit  en  être 
lu  fœtus.  Les  fœtus  ont  été  trou- 
aces  ;  tis  avaient  sensiblement  la 
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[ue  la  mère.  Dans  la  troisième  série  d'ex- 
cherché  ù.  se  placer  dans  des  conditions 
li  se  passe  chez  la  femme  enceinte.  Elles 
impératures  inférieures  &  la  température 
lui-môme.  Chose  curieuse,  la  température 
int  pas  38*,  celle  de  l'animal  montait  à  43°. 
.tuelle  a  varié  de  3a*  a  36*.  Dans  cette  série 
it  rais  bas,  à  terme,  des  petits  vivants. 
Les  températures  élevées  obtenues  par  un 
e  et  prolongé,  sont  rapidement  mortelles. 
.  fœtus; 

e  de  ■il'B  à  42"  ne  détermine  chez  les  ani- 
aucun  phénomène  morbide  grave,  et  n'en- 
t  du  fœtus. 

e  de  43*,  obtenue  par  un  surchauffage  lent 
itenue  pendant  peu  de  temps,  de  façon  ft 
las  s'élever  davantage,  n'entraîne  pas  non 
leux  au  double  point  de  vue  de  la  marche 
la  vitalité  du  fœtus. 

seule  est  insuffisante  pour  provoquer  l'a- 
urition  prématurée,  puisque  en  aucun  cas, 
luccombé  à  l'action  de  la  chaleur  ou  qu'el- 
lus  n'avons  vu  ces  accidents  se  produire. 
>ur  finir,  qu'il  existe  de  grandes  différen- 
E  les  animaux  de  la  même  espèce,  tant  au 
mpérature  normale,  qui  peut  varier  d'un 
[wint  de  vue  de  la  rapidité  de  l'échauffé- 
•  d'hyperthermie  acquis  dans  un  même 
empérature  donnée.  >  {Archives  de  toxi- 
1884.)  D'Olivieb. 


irpour  les  postes  médicaux  vacanit  aux  anDances. 


aULAIRE 


Bntérlte  nervaase. 

Une  émotion  violente,  du  froid, 
de  l'iDsoiDDîc,  de^  eir.kB  vénériens 
peuTcnl  déterminer  imc  action  ré- 
flexe sur  le  tube  digestif:  on  ae 
Iroureen  présence  de  coliques  dou- 
loureuses siégeant  à  l'épigastre, 
accompagnées  d'un  grand  malaise 
et  d'une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante.  La  potion  suivantepeut 
<':(re  prescrile  : 
Teinture  d'opium ...  10  gouttes 
Eau  de  fleura  d'oran- 
ger     20  gram. 

Vieux  rhum 40    — 

Sirop  simple 40    — 

A  m«îlcr  dans  un  grand  verre 
d'eau  de  la  Réveille  et  avaler  rapi- 
de m  ni. 

Soppositolres  &  l'hnlle  d'Eu* 
oalyptiu. 

Huile  d'Eucalyptus..  13  ^r. 

Cireblaocho i 

Beurre  decoco { 

Pour  douze  suppositoires  vagi- 
naux. 

Le  menthol  contre  les  né- 
vralffleB. 

Menthol S  grammes 

Eau  distillée  50       — 

Kcarb.  de  soude.,  0,&Ocentig. 
Uélei,  pour  applications  topiques 
ir  les  gencives    dans   les    cas   de 

névralgies  dentaires. 
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NOUVELLES 


cuLTB  DE  MBDKciNK  DE  pABi3.  —  M.  lé  profesMur  D&mas- 
I  fera,  aujourd'hui  samedi  5  juillet,  à  3  heures,  dans  le  petit  am- 
é&tre  de  la  Faculté,  une  leçon  de  démoDstratios  sur  les  sujets 
8  pendant  le  cours  de  ce  semestre  (avec   projections  de  photogra- 

et  de  préparations  micrographiquGs). 

■iTAVs  Di  Pabis.  —  Les  deun  nouveaux  hôpitaux  :  !•  des 
liem,  réoemmeat  construit  et  destiné  û  recevoir,  à  un  moment 
î,  350  malades  ;  3°  des  Tournelles,  vont  prochainement  échanger 
nom  pour  ceux  de  Broussais  et  d'Andral. 

18.  —  Mme  la  baronne  Âlquier,  comme  noua  l'avons  annoncé, 
de  léguer  par  testament  à  radministration  de  l'Assistance  publi- 
!k  Paria,  une  somme  de  plus  de  cinq  millions.  Celle  somme  de- 
tre  affectâe,  d'après  la  volonté  de  ia  testatrice,  à  U  fondation,  à 
,  d'un  établissement  hospitalier  qui  porterait  le  nom  de  «  Hospice 
usses. 

iROLosiB.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Letievant,  chi- 
m-mtyor  des  hâpitauz  de  Lyon  ;  c'est  une  grande  perte  pour  la 
'£  chirurgicale. 

is  apprenons  encore  la  mort  des  docteurs  Lecoisne,  à  Briouze 
)  ;Paul,  à  Amiens;  Duvernoj,  à  Audîncourt  (Doubs);  Viollel,aD- 
nterne  des  hôpitaux,  à  Paris  ;  Emoryi  à  Lyon  ;  Frenoy,  ancien 
lin  militaire,  à  Aix-Ies-Bains. 

lÉrâ  uÉDiCÀLK  D'AjmNB.  —  Coucoura  du  prix  de  1886.  —  La 
on  proposée  est  la  suivante  :  De  l'emploi  des  anestkésiques  dans 
uckement  naturel. 

iLÂRA.  —  H.  FAirï»L,  l'émlnent  hygiéniste  qui  ne  veut  point  re- 
!trcencore  son'errcur,  a  iScrit  à  M.  Réclard,  président  de  l'Aca- 

de  médecine,  pour  lui  annoncer  qu'il  se  retirait  pour    quelque 

de  la  lulte  engagée  entre  les  partisans  du  choléra  sporadiquc  et 

lu  choléra  asiatique. 

■auis  decette  lettre,  M.  Fauvel  dit  : 

^u  moment  de  partir,  alors  que  les  fausses  nouvelles  et  les  slatis- 

de  fantaisie  sont  publiées  par  certaina  journaux,  alors  que  les 
IMB  von(  entrer  en  scène,  je  ne    me  sens  pas  de  force  à  lutter 

tant  d'adversaires  qui  ont  plus  de  pricie  que  moi  sur  le  public  ; 

mieux  laisser  le  champ  libre  et  attendre  avec  conûancc  que  le 
it  Bnal  soit  venu  me  donner  raison.  » 

s  voulons  espérer,  comme  H.  Fauvel,  que  le  résultat  final  vien- 
i  donner  raison  ;  en  attendant,  l'honorable  savant  ferait  mieux 
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ie  «  lutter  contre  les  microbn  ■  plutftt  que  de 
libre  •. 

rciPALi.  —  La  commissiiHi  municipale  a 
d'hier,  tes  mesurea  prisât  à  l'^pd  des  voja- 
rédamer  un  redoublement  de  prfcautlona  sur 
I  Toulon  et  UarseiUe  à  Paris,  et  d'obtenir  <|ue 
ic  se  fasse  dans  de  meilleures  conditions, 
avoir  désigné  les  hâpitaux  qui  pourront  rece- 
cholériques  dons  des  conditions  satia faisantes 
:é  l'élude  des  baraquements  proTisoires,  U  ré- 
gion faite  par  le  ministre  de  la  guerre  au  dircc- 
blique  que  trois  glacis  seulement,  portant  les 
iraient  misa  la  disposition  do  la  Ville  en  cas 

lu  sommaire  de  la  Tislte  faite  dans  les  hdpi- 
sôus-commissions,  la  commission  a  adopté  une 
Bstallation  d'étuves  dans  tous  lesMpitaux  ou 
[  pas  actuellement  ponrrus.  La  proposition 
itution  des  commissions  mixtes  de  aalubrité 
ensuite  adoptée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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'  1884.  —  Préêidence  de  M,  A.  OlTtinm. 

adémie  procède  à  l'élection  d'un  corres- 
itrième  division.  Au  premier  tour,  sur  59 

M.  Périer  est  élu  par  52  voix  contre  3 

et  2  à  M.  Crié, 

[.  KocHARo  vient  dire  ce  qui  s'est  passé  à, 
jit  jours  qui  ont  suivi  iedépartde  MM. 

Le  nombre  des  décès  a  peu  à  peu  aug- 
jans  la  marine  et  dans  l'armée. 
1  lieu  d'être  disséminés  dans  les  divers 
mmençaient  à  se  concentrer  ;  les  épidé- 
imençaient  A.  se  manifester.  Les  cas  inté- 
)  façon  À  ne  pas  laisser  le  moindre  doute  sur 
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iibilité,  si  on  pouvait  en  conserver  encore.  Les  fau- 
.de  plus  en  plus  envahis.  En  somme,  aujourd'hui, 
40  cas  dans  la  marine  dont  29  ont  été  suivis  de 
ille,on  compte  130  décès,  ce  qui  Tait  159  cas  pour 
ition  actuelle  de  5'',000  habitants  environ, 
lonc  rien  dans  le  nombre  des  cas  qui  puisse  exciter 
Ce  qui  fait  craindre,  c'est  l'habitude  du  choléra» 
commencer  en  causant  peu  de  décés,jusqu'6  cequ'il 
ïuement. 

du  14  juin  au  sn  septembre,  le  choléra  a  fait  1,6511 
ir  36-0(,0  habitants  environ.  En  1849,  il  y  a  eu  757 
nl855,onen  acompte  1,135;  enfin,  en  1865,  1,331 
Mjnt  mortes  du  choléra.  C'est  pour  cela  que  les  mé- 
ouion  n'ont  pas  hésité,  dés  le  début,  sur  la  nature 

VIM.  Brouai-del  et  Proust  ont  quitté  Toulon,  il  n'y 
le  recherches  à  faire  ;  notre  certitude  à  tous  les  trois 
loléra  n'est  pas  venu  par  les  navires  de  Cochinchiiic. 
depuis  quelques  années,  les  médecins  français  n'ont 
utenir  cette  doctrine  que  le  choléra  vient  toujours 
Rouge.  Il  est  venu  un  jour  où  on  n'a  plus  tenu 
prescriptions  du  conseil  sanitaire  maritime  intcr- 
Mexandrie.  La  France,  par  tous  ses  organes,  par 
i,  par  ses  médecins  sanitaires,  a.  alors  prévenu  l'Eu- 
)us  étions  exposés  à  avoir  le  choléra.  Mais  comment 
:  A  Toulon  î  Nous  ne  le  savons  pas  et  nous  ne  le  sau- 
tre  jamais. 

ira  est  une  des  affections  les  plus  invariables  qui 
londe.  La  maladie  actuelle  est  donc  exfu^ment 
)n  avait  déjà  vue.  Il  n'y  a  pas  eu  de  cas  de  choléra 
,,  car,  dans  les  formes  rapides,  la  maladie  a  toujours 
oins  six  ou  sept  heures.  On  a  encore  le  temps  de  la 

lit  compter  sur  la  bénignité  de  la  maladie,  ce  sont 
Lions  prises,  la  dissémination  des  troupes  à  la  cam- 
is  le  meilleur  air  possible,  par  petits  groupes  et  avec 
lécessités  de  la  vie  assurées. 

raves,  promplement  mortels,  sont  la  très  rare  excep- 
ontraire,  nombre  de  cas  qui  avaient  laissé  beaucoup 
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rs,  ont  été  suivis  d'une  aorte 

i  mort.  D'autres  cas  à  marche 

p^ve. 

Qujours  été  observée,  tes  vomls- 

toujours  arrivés  qu'en  second 

lit  toujours  de  quatre  &  cinq 

iques  cholériques. 

es,  de  même  la  cyanose,  la  sup- 

^  température  était  de  37*5  ; 

le  est  montée  &  38^.  Elle  parait 

:hard  avait  vu  les  médecins  an- 
le  l'administration  simultanée 
is  cette  épldémie,on  a  beaucoup 
issous-cutanéesde  morphine  et 
Qt  pas  donné  de  résultats  heu- 
:ins  se  sont  beaucoup  loués  des 
pine. 

relèvent  un  peu  le  pouls,  don- 
I  et  de  l'animation  au  visage, 
lire  si  ces  résultats  sont  dura* 

des  pays  réunis  dans  le  même 
nt  par  le  choléra,  toutes  les  me- 
it  absolument  inutiles.  A  Lyon, 
itite  salle  où  l'on  m'a  soumis  à 
e  sont  là  des  moyens  inutiles 
pignan,  on  a  été  jusqu'à  mettre 
et  &  les  soumettre  &  des  vapeurs 

irde  ;  c'est  enfantin, 
ulement  &  cause  de  la  gène  que 
ux  personnes,  mais  de  plus  cela 
Lusse  sécurité. 

Berlin,  est  arrivé  à  Toulon,ven- 
reçu  du  ministère  de  la  marine 
ivée  de  M.  Koch.  et  me  priant, 
Ulemagne,  de  lui  faciliter  tous 


■^ 
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I  gara  par  16  Bou»-prèr<t  da  Toulon  et 
,  qui  l'ont  conduil  au  meilleur  bOtel 
al  attendu  A  l'hApital  maritime,  où 
biaet  de  traTail,  au  lui  ditant  qu'au- 
ne lui  serait  refusé.  C'est  A  cela  que 
Uon. 

er  l'attentloD  sur  le  modalité  delà 
ïméiologlque  des  maDldMtltms  abdo- 
s  cholériques. 

:  chargé  de  soigner  les  chfriériques  ft 
;anté  ;  Il  a  depuis  dirigé  en  ISflB  le 
I  l*hapital  Saint- Antoine.  H.  Hesnet 
ts  termes  employés  dans  le  tableau 
lUx  de  l'Académie,  termes  qui  rap- 
!  la  maladie.  Dans  le  pronostic,  Il  tient 
I  é.  son  entrée.  Sur  SlSmslades  entrés, 
17  morts. 

rrhée  au  début  parait  ua  avertlsse- 
1  peut  enoore  être  conjuré.  Mais  les 
lémiee  peuvent  être  dues  A  de  nom- 
hée  cholérique  ne  présente  pas  par 
particuliers;  le  seul  moyen  de  dia- 
istitutlon  médicale  actuelle  et  dans 
abituelles  de  la  diarrhée.  Le  rôle  Im- 
oondult  M.  Mesnet  &  chercher  dans 
lades  qui  en  sont  atteints  arrivent  ft 
cette  statistique  est  extrêmement 

[.  PéRÊoL  propose  que  l'Académie 

du  14  juillet  soit  ajournée. 

i  rappelle  que  le  Conseil  d'hygiène  du 

I  émis  ce  T(Bu  et  que  le  rote  de  l'A- 

cbances  de  succès. 

ii  sa  proposition: 

ue,  dans  les  circonstances  présentes, 

igereux  de  créer  une  grande  agglo- 

!t  que  la  fête  du  14  juillet  réaliserait 

oposedonc  de  la  renvoyer  k  une  due 
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I  qu«  l'Académie  n'a  paa  de  ccmMiIi  à  don- 
gouveraemmt  qui  n'en  demande  pai,  d'au- 
[>ré8ldent  du  conseil  a  déclaré  &  la  Chambre 
Tête  aurait  Heu. 

Me  nne  autre  rédaction  de  la  propotltloQ. 
qu'il  est  do  la  dignité  de  l'Académie  autant 
l'appeler  l'attention  du  gouvernement  sur  la 
It  cauaer  une  agglomération  comme  celle 
lillet,  mais  qu'il  faut  se  borner  A  émettre  un 

e  de  dire  simplement  au  gouvernement  que 

lérations  sont  dangereuses. 
.  proposition,  ainsi  conçue: 
Umant  que  la  réunion  d'un  grand  nombre 
pourrait,  dans  les  circonstances  présentes 
ce  d'épidémie,  avoir  des  résultats  fâcheux 
]ue,  orolt  de  son  devoir  de  signaler  le  dan- 

,  mise  aux  voix,  est  adoptée, 
tdémie  se  forme  en  comité  secret  pour  en- 
1  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les  candi- 
AUte  dans  la  section  d'anatomie  pathologl- 
;  sont  placés  dans  l'ordre  suivant:  MM. 
ot,  Grancher. 

>ICALE  DU  IX*  ARRONDISSEMENT. 

18&4.  —  Présidence  de  M.  Hervé  de  La  vaux 

'erteàSh.  1/2. 

ï-verbal  de  ta  dernière  séance  par  M.  Rey, 

-  Adoption  du  procès  verbal. 

;e  manuscrite  comprend  :  une  lettre  de  M. 

i  autre  de  M.  le  D' Paulin,  toutes  les  deux 

;é  du  titre  de  membre  titulaire  donné  àleurs 

.  Delefosse  pour  développer  quelques  Idéea 
aite  des  pensions  de  droit  du  corps  médical. 
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,  —Vous  avez  dû  recevoir,au  courant  demars, 
caisse  de  pension  de  droit  pour  le  corps  médi- 
rés  depuis  un  an  par  un  comité  d'initiative 
Bcins  choisis  dans  toute  la  France.  Ces  statuts 
ins  le  Concours  médical,  n'  du  21  mars  1884. 
!  publiés  et  étudiés  en  partie  dans  d'autres 

lUX. 

médecine  de  Bordeaux,  la  Gazette  médicale 
bune  médicale,  la  Gazette  hebdomadaire.  Ces 
ont  donc  pas,  je  pense,  étrangers  :  et  si  j'ai  cru 
itretenir,  c'est  simplement  pour  vous  expliquer 
notre  but  et  répondre  du  mieux  possible  aux 
luvent  être  faites. 

utqiie  se  sont  proposé  les  médecins  qui  se 
Mtte  création  ?  A  cette  première  question  s'en 
corollaire  :  Le  besoin  de  cotte  création  se  faisait- 
lettez-moi  de  tâcher  de  répondre  le  mieux  pos- 
ons fondamentales  de  notre  projet, 
[ui  vit  de  son  travail  doit  songer  &  la  vieillesse  : 
présentent  &  lui  pour  lui  permettre  d'éviter, 
13  années  de  la  vie,  la  gène  et  même  la  misère, 

viennent  à  manquer  :  1'  l'association  entre 
nème  profession, soit  de  professions  diverses;  2" 

administration  qui,  à  une  époque  déterminée 
après  un  certain  nombre  d'années  de  service, 
te  ;  3*  l'assurance  sur  la  vie,  à  prime  tempo- 

indu  que  dans  ce  que  je  vais  avoir  l'honneur 
;  vous,  il  n'est  question  que  de  l'homme  cèll- 

de  cAté  l'homme  marié  ou  qui  veut  laisser 
ilconque  après  sa  mort  :  il  est  nécessaire  de 

le  début  de  cet  entretien,  qu'il  s'agit,  dans 
mme  qui  trouve  de  quoi  vivre,  par  une  com- 
ique, quand  l'âge  et  les  infirmités  soot  arrivés 
ms  été  possible  d'économiser, 
ont  le  premier  moyen,  qui  rend  d'énormes  ser- 
puis  parler  d'autant  plus  savammeat  que  j'ai 
faire,  à  plusieurs  reprises,  partie  des  commis- 


INDIS&EUEKT.  Il 

iSociatioQ  de  la  Seine  ; 
Dé,  spécial ,  qui  ne  peut 
oa  entend  par  pension 
»mpl6tement  aux  mé- 

iQctionnaires  de  l'Etat, 
ivées  l'ont  ;  les  méde- 

tout  le  monde  te  pos- 

3  l'état  actuel ,  si  un  mé- 
pour  aller  frapper  à  la 
z  ricbe  pour  contracter 
dis  prime  temporaire, 
avant  la  mort  et  non 
nomles,  s'il  le  peut,  ce 
ssion  médicale.  Cette 
re  pourle  tiers-état  mé- 

tion  de  la  caisse  étant 
vide,  il  s'agissait  d'ëta- 
caisse.  C'est  alors  que 
noignant,  de  la  part  de 
la  question,  mais  pré- 
êcution.  Ce  n'estqu'a- 
tur  les  indications  du 
:s  qui  ont  été  soumis  A 
I  caisse  est  bien  simple: 
)  ans  de  participation, 
33  et  suivant  des  tarifs 
150  fr.,  aura  droit  à  une 
'après  les  calculs  de  M. 
)t  tieaucoup  Inspiré  de 
nédical  belge:  le  pré- 
en  voulu  venir  &  Paris 
et  montrer  les  fautes  & 
précier. 

i  ces  statuts,  c'est  que 
dents  et  sa  veuve  ou  les 
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itrien. —  Remarquez,  d'abord,  Massieiira,  que,  tous 
ats  ne  dépassent  pas  la  somme  de  7,860  fr.  ;  que  pour 
e,  les  médecins  remplissant  les  conditions  touche- 
traite  annuelle  de  1,200  fr.  jusqu'à  leur  mort,  ce  qui 
m  capital  de  35,000  fr.;  pour  obtenir  ce  résultat,  fl 
^nt.  Nous  n'avons  pas,  comme  entrée  de  jeu,  une 
i,  comme  à  la  Société  des  gens  de  lettres,  versa  h  la 
illlion  inaliénable  ;  ce  capital,  il  faut  le  créer.  Or,  si 
ilbles  primes,  vous  voulez  encore  soulager  la  veuve 
i,oùpeut-on  prendre  l'argent?  Etablir  des  cotisations 
3S  et  fournir  de  grands  avantages,  n'est  pas  possible; 
urs  très  facile  de  démontrer  le  fait  par  un  chifTt'e. 
ileaux  annexés  aux  statuts,  un  médecin,  pour  obte- 
te,aura,&42  ans,à  verser  uneprime  annuelle  de287 
it  assuré  à  une  compagnie  de  telle  sorte  qu'il  laissât 
I  à  sa  veuve  après  sa  mort,  il  eût  payé  une  prime 
1,500 fr.  :  ityalà,  vous  le  voyez,  une  énonneditté- 
luterai  que,  d'ailleurs,  en  envisageant  celte  ques- 
)Uve,etc.,oQSort  du  terrain  sur  lequel  nous  nous 
B  au  début  de  la  discussion  :  avoir  du  pain,  avant  sa 
l'idée  du  projet.  Libre  au  môdecia  de  s'assurer  pour 
s'il  le  juge  convenable,  &  une  compagnie  :  les  deux 
le  s'excluent  nullement. 

ivé  extraordinaire  que  si  le  titulaire  vient  à  mourir, 
it  rien,  tout  est  perdu  pour  la  famille.  Comme  je 
ms  le  dire,  il  est  impossible  de  faire  autrement  avec 
faibles  :  pour  arriver  &  la  réversibilité,  il  eût  fallu 
les  primes,  et  pourquoi  faire  payer  aux  célibataires 
nmes  mariés  ? 

ecln  marié  veut  mettre  sa  femme  et  ses  enfants  à 
loin  quand  il  ne  sera  plus,  qu'il  s'assure  sur  la  vie  ; 
it  seulement  asaurersesTieuxjours  contre  la  misère, 
I  &  la  caisse  de  retraite.  Les  deux  œuvres  se  complè- 
[  est  impossible  pour  le  moment  de  les  fusionner; 
urra-t-en  le  faire  plus  tard  :  &  chaque  jour  sa  pune, 
a  très  bien  dit  le  créateur  du  proJet^M.  Lande,  <  la 
pagne  de  la  vieillesse  après  une  vie  laborieusement 
ait  le  malheur  que  noua  avons  voulu  éviter  par  la 
M  ooits*  de  retraite.  Je  sais  bien  que  ce  n'est  pas  la 
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tra  sur  nous;  malsAsouveau  mal 
ci  que  d'une  apédaliti.  La  combi- 
ueet  ne  peut  faire  davantage.  ■ 
■mettent  cependant  au  médecin 
mme,  puisqu'il  peutprendre  pour 
que  lui,  par  1/4,  par  1/3,  par  3/4 
[ibinaison  avantageuse,  car  il  peut 
rtde  pension  et  assurer  sa  Temme 

résumé,  Messieurs,  il  s'agit  ici 
r  but  de  permettre  t  un  médecin 
possible  de  faire,  comme  l'Etat  ou 
mue  sur  les  appointements,  il  a 
en  :  ia  cotisation  type  est  de  100 
ite&O0ans,e'est-&-dire  lOOfr.ver- 

capitalisés  A  4  H  pendant  36  ani 

artie  de  l'Association  au  même  tl- 
pour  les  veuves  est  de  pouvoir  ii- 
nt  du  veuvage,  au  prorata  de  leur 
lont  efTeetués.  Si  les  époux  ont 
lUS  les  deux  &  60  ans  d'Age,  Us  ont 
irt  le  premier,  ia  femme  peut  con- 
Mqn'à  l'âge  de  60  ans  pour  obtenir 
mmédiatament  une  retraite  d'à- 
elTeotués.  Je  répondrai  &  une  der- 

ane  les  mêmes  résultats  avea  plus 
lieux  ?  Je  répondrai  :  le  comité  d'I- 
aisse  de  la  vieillesse  i"  parce  que 
ltéA.I,MO  fr.;2*parceque,s'ilya 
m  profite  et  non  la  Société  ;  tr  les 
e  l'Etat  et  l'Association  déaire  se 

scoufs  de  M.  Delefosse,  fait  obser- 
des  médoelns  de  France  accorde 
ii  sufQt  de  faire  une  demande  pour 
qu'elle  soit  fondée.  Il  montre  en- 
e  présente  la  oaisse  de  pension  de 
otages  tête  qu«  la  Société  des  gens 


JOORHAL  DB  MEDEOIMB  DE  PAKIS. 


1 


tires  s'est  adressée  &  la  dite  caisse  pour  pouvoir  donner  des 
ons  plus  considérables.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  des 
d'administration  qui  seront  très  considérables  ;  du  taux 
pitallsation,  des  fluctuations  des  valeurs  en  portefeuille. 
Delefosse  répond  à.  M.  Piogey  que  l'Association  des  mé- 
s  de  France  rend  d'immenses  services,  mais  que  son  mê- 
me ne  ressemble  en  rien  &  celui  de  la  caisse  des  pensions 
oit. 

Ret,  sans  entrer  dans  la  discussiondu  fond,  tientcepen- 
à  présenter  une  observation  :  d'après  les  tables  de  morta- 
^  médecins  meurent  jeunes  et  n'atteignent  pas  facilement 
de  60  ans,  et  la  caisse  é  fonder  n'accordera  des  pensions 
[rnrtir  de  60  ans.  Elle  ne  paraît  donc  pas  pratique,  puisque 
Tsonnes  en  faveur  de  qui  elle  est  établie  mourront  avant 
lite  donnant  droit  à  la  retraite.  Elle  n'a  donc  aucun  but 
la  très  grande  majorité,  et  les  institutions  de  prévoyance 
□t  viser  la  majorité  et  non  tes  exceptions. 
Dblepossb.  —  L'âge  de  60  ans  est  celui  adopté  par  toutes 
dministrations  :  il  n'existe  pas  une  telle  difl'érence  entre 
rtalité  des  médecins  et  d'autres  professions  pour  qu'il  soit 
sairede  faire  une  distinction.  En  outre,  il  n'est  guère  pos- 
i'avancer  le  terme  de  la  retraite,  sans  élever,  dans  des 
rtions  considérables,  le  cbiin^  de  la  prime  annuelle.  En 
d'une  part  la  prime  ne  serait  versée  que  jusqu'à  60  ans, 
l-dire  dix  annuités  de  moins  dans  là  caisse  actuelle,  d'au- 
irt  la  survie  moyenne  &  50  ans  est  de  20  ans  et  5  mois, 
i  qu'à  soixante  ans  elle  estde  14  ans  trois  mois  ;  donc  plus 
,  retraites  annuelles  à.  verser.  —  En  tenant  compte  de  ces 
inces,  la  prime  annuelle  à.  payer  à  8f>  ans  serait  de  253  fr. 
)  ans  de  878.  Enoncer  ces  résultats,  c'est  démontrer  t'im- 
lilité  d'une  semblable  combinaison. 
DuHouME  pense  que  les  divers  renseignements  fournis 
.  Delefosse  sont  insun)santsetque,dans  l'état,  la  Société 
jt  émettre  une  opinion, 
séance  est  levée  à  10  h. 

Le  secrétaire  général, 
jy  Delefosse. 

■A.  —  Depuis  cette  séance,  le  Concours  médical  et  le 
al  de  médecine  de  Bordeaux  ont  fait  paraître  des  articles 
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permettent  de  se 
1  maniement  de  la 
tirage  &  part  des 
iplémentaires.  fût 
lus  les  intéressés 
lit  leur  étreavan- 


ASÉE. 

B    M.  NiCAlSK. 

t  lu  et  adopté.  La 
ebout,  absent,  qui 

Société  une  bro- 
dicah  à  Contrexe- 
[.  Debout  par  les 
lent. 
membre  de  la  SO' 

son -admission, 
ire  de  M.  Félizet. 

de  la  Société  du 

de  thérapeutique 
intré  dans  la  pUar- 
u  moi-même  à  me 
quelques  mots  de- 
MBrium  contre  les 
re  ceux  de  la  gros- 
9  substituer  le  va- 
mt,  une  dame  de 
«sse,  avait  des  vo- 
,nts,  et  se  répétant 
I  prendre  du  valé- 
romissements  ces- 
..  Immédiatement 
lis  forme  pilulaire 
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levalériaoate  de  cœrium  aurait  aussi  des  résultats  favora- 
I  dans  d'autres  vomissements  nerveux. 
[.  NiCAïae  fait  une  communication  relative  à  l'importance 
premier  pansement  des  plaies.  —  Le  premier  pansement 
),  dit-fl,  un  rôle  considérable  dans  la  marche  des  plaies  et 
■6  coitiplications  ultérieures.  Jusque  dans  ces  dernières 
ées  on  a  remarqué  la  fréquence  des  complications  ;  suppu- 
on,  inflammation,  gonflement,  phlegmon,  etc...  Souvent 
complications  tiennent  au  premier  pansement, 
i,  une  fois  la  plaie  constatée,  on  applique  un  pansement  io- 
ipestif,  il  y  a  bientôt  du  gonflement,  de  la  sécrétion  et  on  ne 
t  prévenir  les  complications.  Mais  si, au  contraire,  on  appli- 
aussitôt  un  pansement  antiseptique,  on  a  la  réunion  par 
Tiiére  intention,  et  cela  même  dans  les  fractures, 
y  a  un  mois,  continue  M.  Kicaise,  Je  fus  appelé  auprès 
1  jeune  homme  qui  avmt  une  fracture  compliquée  de  la 
tbe.  La  fracture  était  comminutive,  les  fragments  chevau- 
lent,  et  immédiatement  l'idée  de  l'amputation  se  posait.  Le 
lecin  appelé  aussitôt  auprès  du  blessé  avait  placé  un  pan- 
lent  ptiéniqué.  Le  lendemain, quand  je  vis  la  plaie,  elle  était 
ime  lorsque  l'accident  venait  de  se  produire.  Je  me  mis 
sitdt  en  devoir  de  laver  la  plaie,  d'enlever  les  esquilles,  puis 
tlaçai  un  appareil  de  Saelter,  et  le  malade  a  guéri  par  pre- 
re  intention. 

i  au  lieu  du  pansement  phéniqué  qu'on  a  eu  l'heureuse 
i  de  faire  dès  le  début,  on  avait  eu  recours  au  vieux  pan- 
lent,  on  aurait  eu  du  gonHement,  de  la  rougeur  et  une  sup» 
ation  grave  qui  peut-être  nous  eût  forcés  ft  enlever  la 
be.  Au  Heu  de  cela,  aucune  complication  ne  s'est  prèsen- 
et  n'a  entravé  la  guérison. 

undi  dernier,  une  dame  venait  de  tomber  dans  la  rue.  La 
me  de  la  main  avait  porté  de  telle  façon  qu'elle  s'était  luxée 
ihalange  du  pouce;  celle-ci  avait  traversé  le  gant.  Elle 
va  aussitôt  chez  moi.  J'essayai  de  réduire  cette  luxation, 
[ui  me  fut  impossible.  Sans  insister  davantage,  je  lui  pla- 
un  pansement  phéniqué  et  Je  l'envoyai  à  ChOpltal  Laennec, 
réservant  de  la  voir  le  lendemain  dans  mon  service.  Le 
lemain,  tout  était  comme  la  veille  lorsque  je  venais  de  voir 
)le&9ée.  Après  l'avoir  endormie,  Je  fis  la  réduction  de  la 
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iDCieer  le  ligament  gléQoTdieQ,et  l'ar- 
.près  24  heures,  la  réduction  des  luza- 
)  du  gonflement.  Aujourd'hui,  cette 
L  craindre  avec  les  pansements  antl- 
luit.  J'ai  maintenu  le  pouce  dans  la 
insement  de  Lister.  Troie  jours  apràe 
il  et  revenait  me  voir  à  quelque  temps 
STé,  tout  est  cicatrisé,  il  n'y  a  pas  de 
lation  est  mobile. 

tile,  Messieurs,  dans  la  méthode  an- 
de  réaction.  Mais  tous  lea  agents 
même  puissance.  Les  uns  sont  anti- 
ont  microbicides.  On  a  essayé  beau- 
ir  moi,  je  suis  resté  Ûdèle  à  l'acide 
et  antiseptique  et  antiphlogistique. 
Ewrtout  sur  la  nécessité  extrême  de 
at  antiseptique.  Que  ce  soit,  pour  ce 
rin,  de  l'alcool,  peu  importe  ;  mais  ce 
'est  qu'avec  ces  agents,  l'on  peut  re- 
conque, si  l'on  ne  se  trouve  pas  dans 
s  pour  agir  immédiatement, 
taliere,  avec  ces  précautions  d'anti- 
n  la  réunion  par  première  intention. 
au  début,  est  la  solution  phéniquée  & 
ilaie  contaminée  ou  un  peu  ancienne 
chlorure  de  zinc.  Le  sublimé,  qui  de- 
mé  lieu  ft  beaucoup  de  publications 
sntiQques,  est  déjà  un  peu  moins  en 
Il  l'avaient  prûné  au  début,  commen- 
irvents  partisans  dans  l'usage  de  cet 
pourtant  a  donné  et  donne  encore 
étriqué. 

}our  le  premier  pansement  phéniqué 
is  malades  indistinctement.  Un  en- 
fait  l'amputation  de  la  cuisse  et  qui 
ention  s'est  montré  très  susceptible  & 
î  très  jeunes  enfants,  jamais  je  n'em- 
lez  eux,  il  y  a  empoisonnement  ra- 
it  noires.  Pour  ces  derniers  j'emploie 
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ique;  de  mémedans  lescasd'opérat 

a  chez  les  malades  atteints  d'afTei 

t  facile  d'obvier  à  cet  Inconvénient  en  ayant  soin 

sr  les  urines  des  opérés. 

ET.  — M.  liefort  emploie  l'alcool  camphré  avec  succès 

ansements.Que  doit-on  faire  quand  on  est  appelé  au- 

blessé  et  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  ce  qui  est  Décès- 

le  pansement  antiseptique  ? 

.isE.  —  Je  vous  l'ai  dit:  tout  est  bon,  du  vin,  de  i'al- 

ilcool  camphré,  mais  jamais  de  corps  gras,  de  cata- 

îuant  aux  pièces  de  pansement,  on  peut  et  on   doit 

tr  soi-même  ;  on  doit  avoir  des  bandes  de  gaze,  du  fli 

aseptiques.  J'ai  été  amené  à  préparer  moi-même  mes 

pansement,  parce  que  j'étais  très  mécontent  de  ce 

t  donné  par  le  commerce,  A  l'hApital,  je  fais  raoi- 

t  ce  qui  doit  me  servir  dans  les  pansements  antisep- 

[e  m'en  trouve  pour  le  mieux. 

linant,  je  vous  dirai  qu'à  l'aide  des  solutions  fortes 

énlque  à  40  pour  lOO.j'ai  obtenu  la  momification  d'une 

ez  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une  oblitération  de  la 

résultant  d'un  traumatisme,  avait  de  la  gangrène  du 

inférieur.  Ce  malade  ayant  obstinément  refusé l'am- 

)e  lui  fis  des  incisions  profondes  sur  toute  l'éteadue 

re,  puis  des  pansements  avec  la  solution  phéniqu 

K).  Au  bout  de  quelques  jours,  après  une  vérit 

ion  de  la  cuisse,  celle-ci  s'est  éliminée   seule,  i 

luit  d'infection.  C'est  la  seule  fois  que  je  me 

le  solution  aussi  forte  :  celle  dont  je  fais  usage  j 

;  esta  5  p.  100. 

coMONT,  de  la  part  de  M.  Chereau,  lit  quelques 

s  sur  la  médecine  et  les  médecins.  (Ce  travail 


ice  est  levée  à  9  h.  SO. 


Le  secrétaire  arinue 
D*  L.  Chipier. 


Le   Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 
t  (Oiie).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  Si-Andrë,  3, 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECÎNE. 

Uéminente  Société  avait  aiyourd'hui  &  répondre  à  la  lettre 
(ressante  du  ministre  du  commerce  qui  la  priait  de  s'expliquer 
sur  Futilité  des  mesures  prophylactiques  prises  pour  prévenir 
l'exteosion  du  choléra. 

La  lettre  est  renvoyée  &  la  section  d'hygiène,  qui  se  retire 
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PETITES  PIÈCES   SATYRIQUES  ET  VERSIFIÉES 

CONTRE  LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

Par  le  D'  CâniÀU  (1). 

Il  faut  bien  rire  un  peu. . .  Le  métier  que  nous  faisons  est 
rude  pour  que  nous  cherchions  à  échapper^  ne  fût-ce  que 
foriques  heures,  &  ses  tribulations.  Les  docteurs  Hippocrate  et 
Galien  sont  assurément  des  confrères  fort  estimables,  fort  in- 
iéressants,  mais  ils  ne  brillent  pas  précisément  par  la  gatté  ; 
madame  Hygie,qui  s'amuse,  pendant  toute  sa  vie  immortelle,  à 
temer  la  becquetée  &  des  serpents,  n'est  pas,  non  plus,  fort  at- 
trayante. Or,  il  est  un  genre  de  littérature  qui  n'a  jamais  man- 
9ié  sur  moi  son  pouvoir  hilarant,  et  qui  a  eu  le  même  effet  sur 
te  confrères  que  je  conviais  &  lalecture.  J'avais  un  jour  quatre 
'^  'jnq  amis  à  ma  modeste  table;  à  la  fin,  entre  la  poire  et  le 
lage,  j'allai  chercher  danè  Un  carton  lih  certain  petit  re- 
\  commencé  il  y  a  bien  des  années,  et  qui  grossit  de  jour 
,ar.  Je  lui  avais  donné  &  tout  hasard,  ce  titre  :  Pièces  sa- 
me$f  vertifiéeSi  eofitre  la  médecine  et  les  médecine.  On  en 

Véimté  à  la  Société  médicale  de  l'ËlyMe. 
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eaux  pour  faire  immédiatement  son  rapport.  Pén- 
is, M.  Collin  lit  un  mémoire  sur  le  sujet  qui  pas- 
•urs  l'opinion  et  il  montre,  par  la  marche  des  épi- 
raies,  que  l'observation  des  foyers  locaux,  ne  sem- 
ver  que  le  choléra  se  transmette  par  les  eaux  :  on 
l'épidémie  suivre  le  cours  des  fleuves  ;  on  ne 
is  les  petites  localités,  que  le  fléau  atteigne  plus 
nent  les  personnes  qui  font  usage  des  mêmes  eaux, 
lire,  les  cas  fort  nombreux  qui  se  présentent  dans 
es  hdpitaux  semblent  montrer  qu'il  y  a  un  autre 
a  maladie,  et  que  l'eau  des  boissons,  si  elle  est  un 
ransport,  n'est  pas  le  seul  comme  le  prétend  le  D' 
iporte,  dit  M.  Collin,  de  détruire  cette  opinion 
In  de  ne  pas  donner  une  fausse  sécurité. 
t  se  transmet  aussi  bien  par  les  temps  secs  que  par 
imides,  et  quand  il  a  une  marche  rapide,  c'est  sur- 

zaine  dans  le  tas,  et  on  les  lut  â  haute  voix...  Non, 
'ai  vu  tant  rire  t  On  se  tordait,  et  n'eût  été  la  pré- 
nattresse  de  maison,  l'on  eût  allongé  avec  bonheur 
lu  pantalon.  Il  y  avait  pourtant  i&  des  Épitaphes, 
;iarence  peu  propre  à  exciter  la  gatté  ;  ce  furent, 
celles  de  ces  petites  pièces  qui  eurent  le  plus  de 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  Épitaphes  satyriques 
fort  en  vogue  dans  le  dernier  sièle,  n'étaient  pas 
itre  gravées  sur  la  pierre  des  tombeaux  ;  on  les  rê- 
nement  dans  les  ruelles  et  dans  les  salons  qui  te- 
lux  d'esprit,  et  le  but  cherché  par  l'auteur,  qui  était 
mort  lui-même,  se  trouvait  atteint, 
cette  épitaphe,  chef-d'œuvre  du  genre,  que  Piron 
-même  : 

Q-git  Piron,  qui  ne  fut  rien. . . 

Pas  même  Académicien, 
etle  autre,  dont  l'auteur  m'est  inconnu,  et  qui  vise 


fUc  sub  humo,  per  quem  (ot  jscuere,  jacet. 

ne  pas  rire  à  la  lecture  A  haute  voix  du  Remède 

e  Bautroux  : 


DB  uinnaaa  as  pàiu 

lonrir  du  eboléra,  mais  encwe  qu'dlw 

[eux  raisons  :  d'abord  parce  qu'elles 
ition  contaminée  dans  un  Atat  d'agglo- 
tuz  en  pareilles  eirconstaucee,  et  ensuite 
troupes  ainsi  placé  forme  lui-môme  un 
lettre  au  loio  l'épidémie.  Quand  on  a  &it 
loi^ours  par  lacordou  de  troupes  quela 
et  elle  s'est  ainsi  disséminâe  plus  ra- 


mer siecie,  iprc  en  repuiauon,  vient 

maladie.  Aussitôt  Ponsardin-Simon  de 

dans  les  boudoirs  : 

la  fauls,  N. . .  vienl  d'échapper, 

i  de  médecin  babile, 

aisons  pour  ne  pu  le  frapper  ; 

^et  elle  en  eût  perdu  mille. 

>oëte  qui  a  lancé  ce  Javelot  contre  l'a 

pogénie,,  ou  l'art  de  faire  des  enfac 

en  partir  : 

e  mervf«llçu^, 

ir  notre  hémisphère, 

plus  de  Bota  ni  de  nckeux. 

cet  art  précieux 

le  l(m  père  I 

',  devant  tant  d^attaquee,  crut  devo 

fils  d'ËsçulfljK^  et  voici  la  flëcbe  c 
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icombretnent  data  les  litux  eontmminéa  et  isoleront 

[>ositlon  est  également  adoptée. 

H.B. 

REVUE    CLINIQUE 


INIQUE  DES  MALADIES  DES  FEMMES 
u  docteur  T.  Gauau>,  &rHfttel-Dieu  de  Paris. 
>rrtaée.  —  Laleucorrbée  se  produit  en  quelque 
1  physiologique  et  normale  au  début  et  &  la  t 
iode  cataméniale,  et  souvent  cet  écoulement  b 
i  précède  les  règles,  les  remplace  tout  &  fait,  s 
nstances  pathologiques  ne  permettent  pas  A  la 

lit  le  second  bras,  le  manque  également. 
Maraud,  dit  l'Apprenti,  tu  mé  la  baillé  bonne  I 
veux  que  je  té  saigne,  et  tu  n'as  pas  de  sang, 

rappelle  cet  autre  petit  morceau  de  Touzet,  q 
lans  ces  derniers  temps  à  l'apprenti  d'un  dei 

u  Gamarin  vantait  en  pleine  foire, 
deux  tréteaux,  son  savoir  éminent  ; 
exerçait  surtout  sur  la  rnSchoire  ; 
en  Terrait  maint  efTet  surprenant, 
lita  tendus,  il  survient  un  manant  : 
)epujs  tiuit  jours  cette  dent  m'importune, 
il.  Et  leste,  un  coup  de  pélican 
abat  trois.  —  Mon  ami,  sans  rancune, 
aussitAt  l'tionnÊte  charlatan  ; 
roilà  trois,  mais  tu  n'en  paieras  qu'une, 

j  Dubois,  fut  un  médecin  célèbre  du  16*  slëf^><^ 
,  d'une  avarice  sordide.  A  ses  funérailles  qui 
3t-Germain-l'Auxerroi8,  Buchanan  écrivit  avec 
r  un  des  piliers  de  l'église,  une  épitaphe  en  la 
errait  rendre  ainsi  :  ^ 
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ontre  dans  la  plupart  des  maladies  du  système 
.  fluides  et  ténus,  tantôt  épafset  visqueux,  empe- 
lolns  Tortement  le  linge  sur  lequel  Ils  se  déposent  ; 
îset  transparents,  tantôt  d'un  blanc  laiteux  ou 
ôt  d'une  coloration  plus  ou  moins  sale,  grise  ou 
tôtjaunàlres  ou  verdàtres,  et  c'est  dans  les  cha- 
is &  l'étude  de  chacune  de  ces  maladies  qu'il  con- 
crireavec  leurs  caractères  spéciaux, 
e  fais  pas  en  ce  moment  un  chapitre  de  séméfo- 
,je  dois  mettre  décote  tous  ceux  de  ces  écoule- 

pour  cause  efficiente  une  lésion  locale  et  m'en 
iii  dépendent  d'un  état  général  dont  le  retentisse- 
ntir  sur  la  fonction  menstruelle. 
Ëe  qui  se  produit  alors  procède  de  deux  modes 

très  différents  : 

'emière  forme,  elle  a  une  origine  nettement  1d- 

aphe  d'un  apothicaire  : 

Ci-git  qui,  non  sans  raison, 

Prenait  les  gens  par  trahison, 
santerie  envoyée  par  Piron  à  l'apothicaire  Ba- 
lusait  &  rimer  : 

Honneur  à  M.  BaToiet, 

Qui,  dann  un  ingénieux  délire, 

A  changé  sa  seringue  en  Ifre, 

Et  sa  canule  en  flageolet. 


aladi-B  jamais  ne  se  plaignent  de  moi, 

un  médecin  d'ignorance  profonde. 

!  l'iipartit  un  Plaisanl,  je  le  croi, 

es  enrojez  tous,  se  plaindra  dans  l'autre  monde. 

Quel  pauvre  métier  que  le  mien  ! 
Disait  le  médecin  Hilaire  ; 
Comment  j  gagnerait-on  rien  î 
On  TOUS  refuse  le  salaire 
Que  TOUS  ont  mérité  vos  soins, 
par  exemple,  monsieur  Valère, 
Depuis  quinte  ou  vingt  ans,  au  moins, 
M«  doit  la  mort  de  son  grand-père. 


■■"^ 
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léral  de  l'organisme  et  l'altération  de  la  dose  du  sang 
uels  on  ne  la  rencontre  pas. 

garderai  bien  d'augmenter  le  nombre  de  ceux  qui 
it  cette  dernière  opinion  et  admettentavec  Courty  que 
■rhée  est  habituellement  aymptomatique,  qu'elle  est 
ujcura  sympiomatique,  j'éviterai  de  commettre  <  l'a- 
mgagei  qui  consiste  â<  parler  d'une  leucorrhée  idio- 
I  •;  aussi  chaque  fois  que  je  trouverai  le  symptôme, 
rcerai  de  remontera  la  maladie  d'où  il  procède. 
|Ui  veut  examiner  les  Taitsavec  une  scrupuleuse  atten- 
ins  parti  pris,  la  chose  est  facile  ;  mais  la  question  a  été 
ment  compliquée  par  des  observateurs,  trop  pressés 
ire,  qui  voyant  dans  un  certain  nombre  de  cas  une 
&e  persistante  précéderd'autres  troubles  graves  de  l'or- 
etenparticulier  lacblorose,ontadmis  que  cette  leu- 
levait  être  la  cause  première  de  tous  les  accidents  ob- 
irla  suite. 

matériel,  brutal,  si  je  puis  ainsi  dire,  est  clair  dans 
in  nombre  de  cas.  On  constate  bien  que  chez  certaines 
itteiates  plus  tard  de  chlorose,  avec  dyspepsie,  amai- 
nt,  pertes  des  forces,  névralgies  multiples,etc.,ctc.,  le 
symptôme  observé  et  le  seul  qui  ait  attiré  l'attenUon 
un  temps  souvent  assez  long  a  été  une  leucorrhée  per- 
mais  quand  on  va  au  fond  des  choses,  quand  on  y  re- 
plus  prës,on  voitquecetteleucorrhée  est  due  &  une 
ncicnne  avec  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  et  je 
itquel  retentissement  la  métrite  chronique  exerce  sur 
le  de  l'organisme  au  point  de  vue  surtout  de  la  dénu- 

'quez  bien  que,  dans  tous  les  cas,  la  métrite  ou  toute 
Liadie  analogue  est  demeurée  ignorée  par  cette  simple 
l'on  ne  l'a  pas  recherchée,  et  qu'on  s'est  twrné  àtrai- 
icorrhée  prétendue  idlopathique  par  de  simples  injec- 
d'autres  remèdes  tout  aussi  innocents, 
lant,  et  quoique  l'on  ne  manque  jamais  de  la  constater 
ilarccherche,il  se  trouve  encore  des  fanatiques  de 
ilité  assez  convaincus  pour  prétendre  que  ce  n'est  pas 
fe  locale  qui  a  engendré  la  chlorose  avec  l'état  général 
;nt,  mais  bien  cet  état  général  quia  fait  nalti-e  l'état  lo- 


wrrhéique  ; 
, a  causé  la 

la  chlorose 
soit-elle,  ne 
i  &  des  ul- 
;  maladies 
e,  dans  la 
voit  se  pro- 
Inflamma- 
leuse. 
étrite  chez 
lumatlsme, 
le  chlorose, 
de  cette  af- 

»]e,  combl- 
ement leu- 
'autre  pour 
e  telle  sorte 
Taçon  chez 
natlsantes, 
demnea  de 
[>our  forcer 
lesraétrites 
que  s,  chlo- 
lèces  mor- 
>  abus  de 
on  admet, 
taconstitu- 
!  locale,  de 
'.  au  point 
iurtout  du 

vutvc,  du 
fois.  Lors- 
ferme  des 
limple  hy- 
nisme,  on 
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'igioe  aux  caractères  phyBique8,chiiniques 

opres  aux  sécrétions  physiologiques  de 

Dû  il  provient. 

utérus  ofTre  des  difTérences  dans  ses  ca- 

int  le  point  de  la  muqueuse  génitale  au 

t  naissance. 

lements  fournis  par  les  deux  segments  de 

e  importante  au  point  de  vue  clinique,  et 

ippeler  l'attention, car  elle  se  rattache  très 

ouasioa  pathogénique  non  encore  entière- 

tive  des  faits  adémontré  que  l'écoulement, 
t,  du  mucus  utérin  cervical  affaiblit  peu 
[U'un  flux  leucorrhéique,  relativement 
aratt  les  épulserraptdementet  les  conduire 
némie  très  marquée  :  ce  fait,  que  j'ai  si- 
re fois  il  y  a  bien  longtemps  déj&,  ne  dé- 
ïment  de  ce  que,  dans  la  métrite  utérine, 
orsqu'il  est  d'aspect  tout  à  fait  blanc,  est 
breux  globules  sanguins,  ainsi  que  cela 
DOS  faites  par  Hottenier  dans  mon  sér- 
ielle est  ainsi  sous  la  dépendance  de  la 
■end  si  souvent  la  forme  catarrhale,  que  la 
onsidérée  comme  se  produisant  d'une  fa- 
Lit  soumise  d.  certaines  influences  saison- 
imidité  (1),  comme  cela  a  été  observé  chez 
js  quand  il  était  de  mode  d'aller  faire  sa 
ir  le  pont  des  Arts.  Ce  que  j'ai  dit  (2)  de  la. 
r  West  qui  était  prise  de  métrorrhagies 
littait  Londres  pour  aller  habiter  dans  une 
rlande,  explique  comment  agissent  le  froid 
gendrer  la  phlegmasie  interne,  avec  tous 
3S,  aussi  bien  la  métrorrhagie  que  la  leu- 


s  fiueurs  blanches  avec  la  méthode  de  les  gué  • 
>MtK\.  Des  écoulemenu  particuliers   aux  fem- 


U  UCOORKHiS,  17 

edel'étiologie  de  )a  leucorrhée,  J«  ne  puts  pas 

appeler  celle  qui  lui  a  été  si  longtemps  attri- 
i  Dombre  de  médecÎDS  et  &  laquelle  Lurraac, 
B.che  une  réelle  importance.  Je  veux  parler  de 
le  café  au  lait.  C'est  un  pointsur  lequel  je  me 
iea  montrant  qu'il  s'agit  lÀnoa  pas  d'une  ae- 
}re  moins  spécifique,  mais  bien  d'un  fait  d'a- 
raise,  conduisant  &  la  dénutrition  et  &  1»  cblo- 

nfluence  du  tannin  contenu  dans  le  café,  les 
oTdes  du  lait  sont  transformées  en  petits  gru- 
tibles,  et  qui  parcourent  tout  le  tube  intestinal 
t  des  grains  de  plomb  ou  des  corps  étrangers 
taquables  aux  liquides  intestinaux.  D'autre 
tue  ce  que  Ton  a  nommé  un  aliment  d'épar- 
faim  en  quelque  sorte,  et  vient  se  substitutr, 
mplacer,  d.  un  repas  dans  lequel  la  femme  au- 
[nents  plus  facilement  digestibles  et  A  oeiip 

irëdisposantes  ô,  l'égard  de  la  leucorrhée  soBt 
icore  mal  déterminées.  Courty(i)  sa  contente 
3  de  la  première  période  des  fonctions  saxusU 
■édisposer  et  qu'il  l'a  observée  ohex  les  Jeunes 
ritiondes  régies  ou  pendant  les  premières  an- 
nation, et  chez  les  jeunes  femmes  plus  souvent 
nés  Agées.  >  D'autres  auteurs  ayant  reconnu 
in  nombrede  femmes  atteintes  de  leucorrhée, 
eu  des  rapports  sexuels,  et  qu'un  tiers  seule- 
îs,  ont  voulu  conclure  de  cea  chirfrds  à.  la 
ence  de  l'alTection  chez  les  femmes  usant  du 
antmol,  un  raisonnement  faux  ;  en  effet,  si 
ird  un  certain  nombre  de  f^mmas,  leucor- 
il  s'en  trouvera  certainement  plus  des  deux 
s  rapports  sexuels,  et,  par  suite,  la  propor- 
^es,  dans  la  statistique  relative  à  la  leucor- 
ontraire  plus  considérable  qu'elle  ne  l'est  sur 
rapulation. 

t.,» Mit., p.  W1. 
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!,laleucori4iée  n'étant  à  vrai  dire  qu'un  symp- 
e  pag  de  traitement  qui  lui  soit  propre.  On  ne 
irattre  qu'en  combattant  les  maladies  divei'ses 
esquelleselle  se  produit.  Ainsi  que  pour  l'amé- 
traitement  général  et  en  particulier  àThygiène 
iouvent  avoir  recours,  tout  en  dirigeant  contre 
es  la  médication  topique  qui  leur  convient, 
r  élément  de  cette  médication  topique,  je  dois 
lions  et  les  injections  qui  sont  toujours  indi- 
iqu'il  n'y  B  aucune  altération  des  organes  gé- 

l'hypersécrétion  leucorrhéïque.  Ces  lotions 
l'inflammation  plus  ou  moins  prononcée,  doi- 
ites,  seront  au  contraire  légèrement  astrin- 
i  sécrétions  sont  indépendantes  de  tout  état 
n  les  fera  généralement  fraîches,  avec  des  dé- 
es  balsamiques,  comme  les  feuilles  d'eucalyp- 

matico,  ou  astringentes,  comme  les  roses  de 
de  chêne  ;  on  y  ajoutera  un  peu  de  tannin,  de 
,  on  pourra  même  appliquer  ces  dernières  subs- 
vérulent  en  les  projetant  dans  le  vagin  ;  on 
I  avec  une  poudre  inerte  comme  l'amidon,  dans 
ju  dixième  parexemple,etron  parvient  ainsi, 
es  pansements  tous  les  deux  ou  trois  jours,  A 
d  soulagement  à.  de  malheureuses  femmes 
!nt  leucorrhéïque  souvent  rebelle  entretient 
les  dans  un  état  permanent  d'humidité. 


TALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


[JKGIE  DES  VOIES  URIN.URES. 

iipture  de  la  vessie  :  I. Rupture  sponta- 
essie.  —  Guâiison  par  le  D""  Lugeol,  de 
II.  Remarcpies  sur  La  Ruptitre  de  la 
érison  par  la  cystotomle  sus-pubienne 
ec  l'uréthrotomie  externe  périnéale.par 
e  New-York.  —  III.  Rupture  de  la  ves- 
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«In,  taille  médiane.  Mort. .  —  I> 
3  Liverpool. 

iée  de  la  vetsie.  —  Guériaon.  —  Ce 
I  D'  Lugeol,  de  Bordeaux,  el  il  en  a 
la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux, 
)bre  1883.  Un  homme  de  trente  ans 
nées  auparavant,  une  blennorhagie 
gue  et  quHaissa  après  elle  un  rétré- 
cathétérisme  avait  toujours  empêché 
e  h  aucuD  traitement. Les  envies  d'u- 
es  et  un  jour  il  fut  pris  de  rétention 
s  efTorts  exagérés  pour  pisser  et  res- 
lente  douleur  dans  le  flanc  gauche  ac- 
rolongé.  Le  D^  Lugeol,  appelé  auprès 
)ilité  exagérée  dans  le  câté  gauche;  en 
air  une  diarrhée  excessivement  fétide, 
signes  d'un  phlegmon  profond  de- 
}Dctioii  étant  indiquée,  le  chirurgien 
},  une  à  la  paroi  abdominale,  au  ni- 
térieure  et  supérieure,  et  l'autre  au 
les  deux  incisions  donnèrent  issue  & 
lUS  mal  lié  et  à  deslambeaux  de  tissu 
eur  de  gangrène  et  d'urine.  —  Panse- 
caoutchouc  dans  la  plaie.  Trois  jours 
contre-ouverture  au  côté  externe  de 
drain.  Le  malade  fit  remarquer  au 
clair  s'écoulait  par  les  ouvertures  de 
amen  démontra  que  c'étaitde l'urine. 
rs  qu'il  urinftit  &  la  fois  par  le  canal 
n.  On  avait  donc  affaire,  dans  ce  cas, 
e,  épanchement  d'urine  dans  la  ca- 
on  et  fistule  consécutive.  Une  collec- 
i  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
du  volume  d'un  œuf,  tul  iacisée,  et, 
s,  il  en  sortit  de  l'urine.  Le  jet  était 
malade  voulait  uriner,  l'urine  Jailis- 
du  vase. 

natation  temporaire  progressive;  puis 
»ire  pendant  quelques  jours  ;  lesou- 
9. 


'^ 
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catriBërent  ;  la  dllataUon  fut  poussée  jusqu'au 

Jade  guérit  complâtement. 
ense  que  la  rupture  de  la  vessie  a  dû  se  faire  & 
irieure  et  aupârieure,  en  dehors  du  pôritoioe. 
lideànê  de  Bordeaux,  1883.) 

ïbservation,  qui  a  été  lue  par  le  D'  Robert  Weir, 
3  praticienB  de  New-York,  a  pour  titre  :  Bemar- 
pture  de  la  veaeie  ;  guérîaon  d'un  accident  de  ce 
éthrotomiepérinéale  etpar  un  drain  placé  dana 
auteur  passe  d'abord  en  revue  tous  les  différents 
de  la  vessie  eittra  ou  intra-péritonéale,  cite  les 
ements  qui  ont  été  proposés  ou  employés,  et  rap- 
jservation  suivante  qui  lui  est  personnelle  :  Un 
le  SIS  ans,  travaillait,  le  30  nov.  1883,  dans  une 
ork,  à  creuser  une  tranchée  pour  les  conduites 
l'un  éboulemcDt  eut  lieu,  tomba  sur  lui  et  l'at- 
iment  sur  la  hanche  gauche  et  sur  le  bassin, 
'hôpital  on  constate  une  ecchymose  au  scrotum 
naire.  On  sonde  le  malade  et  on  retire  de  l'urine 
,  mais  qui  devint  plus  claire  &  la  fln  de  l'évacué- 
&la  palpation,  au-dessus  des  pubis  et  seosibilitâ 
veau  de  la  hanche  gauche.  Con^me  le  malado 
ement  et  qu'il  émettait  de  temps  &  autre  une 
liente,  on  le  sondait  toutes  les  trois  heures.  Cet 
l'au  23.  On  attribuait  tous  les  accidents  à  une 
irèthre  ;  mais  comme  la  matité  sus-pubienne 
remontait  jusqu'à  quatre  pouces  (0,10  centim.) 
pubis  et  s'irradiait  vers  les  régions  inguinales, 
toucher  rectal  et  on  trouva  un  point  extrême" 
lUX  sur  le  côté  gauche  de  la  prostale.  A  ee  mo- 
ïrature  marquait  37.S  ;  mais  te  S4  elle  s'éleva 
;  pouls  marqua  14  ;  le  malade  était  agité,  avait 
i^omir.  L'aire  de  la  sensibilité  anormale  s'était 
t  une  ponction  à  l'hypogastre  qui  donne  issue  A 
guinolent  à  réaction  acide  et  A  odeur  urineuse. 
s  l'éther  au  malade  et  M.  Weir  pratiqua  sous 
blimé  A  1/1000,  la  taille  hypogastrique.  Une  Intsi- 
13 1(8  (0,00  cent.)  est  faite  A  la  paroi  abdomioBl» 
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U3  oelluleux  «ous-pérltonéal  on  trouva 
srmant  enviroD  600  grammes  d'urtoe 
décomposée.  Le  chirurgien  introduit 
sste  Jusque  derrière  la  symphyse  pu- 
Ta  rien.  M.  Weir  résolut  alors  de  pla- 
it  parla  plaie  8u»-publenne,  ressortirait 
slndrecebut,  onplaça  séance  tenanteie 
pour  faire  la  taille  pérlnéale.  On  Intro- 
tareun  conducteur  Jusque  dans  laveMie 
Tant  de  la  prostate.  Par  l'ouverture  pé- 
ir  pénètre  dans  la  vessieet  on  reconnaît 
long  du  cdté  gauche  de  la  prostate  et  se 
le  la  vessie.  Par  prudence  on  ne  cherche 
ite  supérieure  de  la  déchirure.  On  in- 
I  bypogastrlque  un  gros  cathéter  d'ar- 
r  par  la  plaie  pérlnéale.  On  ftxa  ensuite 
ade  et,  en  la  retirant,  elle  entraîna  un 
l'on  sutura  ft  la  pean  de  l'abdomen  et 
I  place  dans  la  vessie  un  second  drain 
ilement.  On  fit  des  lavages  avec  une 
mé  &  13  p.  1,000  et  on  appliqua  par  des- 
it  de  gaze  lodoformée. 
on  furent  aussi  simples  que  possibles, 
I  causées  par  le  malade  qui  avait  en- 
omplication  ne  survint  et  le  malade 
mbre,  c'est-à-dire  un  mois  et  quatre 
,.—  (Neu>'7orX  Médical  Record  du 


Dessin,  fracture  du  frossin  taille  mé- 
nisoN.— Le  12Janvler  18S4,un  homme 
;er  un  camion  tomba  d'une  hauteur  de 
colis  qui  l'atteignit  dans  sa  chute  sur 
aassln.  Transporté  à  l'hdpltal,  on  cons- 
cbemise  était  taché  de  sang  et  on  per^ 
fttion  des  os  du  bassin.  La  miction  ét^t 
le  le  malade  n'avait  pas  uriné  depuis 
1  le  sonda  aussitôt  et  on  reUra  huit 
iriûe  mélangée  de  sang  rutilant.  Six 
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US  tard,  nouveau  cathétérisme  qui  donne  six  onces  d'u- 
grammes).  La  soade  passait  facilement  et  n'était  ac- 
luUe  part  dans  la  vessie  ;  l'urine  s'écoutait  par  un  jet 
t.  M.  Harrison  ayant  constaté  une  fracture  du  pubis 
Iroit  conclut  â.  une  rupture  de  la  vessie  sur  le  siège  de 
)ar  rapport  au  péritoine  il  ne  pouvait  rien  affirmer.  Le 
:n  résolut  alors  de  faire  l'exploration  digitale  périnéale 
août  que  la  rupture  était  extra-péritonéale  et  siégeât 
roi  antérieure  un  peu  au-dessus  de  la  prostate  ;  à.  tra- 
rerture  de  la  vessie  on  sentait  la  fracture  du  pubis. 
A.  demeure  est  placé  au  périnée.  L'urine  s'écoula  facî- 
jndantia  nuit  et  le  lendemain  13  ;  mais  le  14  vers  2  heu- 
atin  l'écoulement  s'arrêta  net  ;  il  semblait  même  que 
<u  urioajre  était  suspendue.  Le  malade  mourut  six 
près.  C'est  alors  quel'onsutqu'ilavaiteu  la  fièvre  sear- 
at  il  n'était  guéri  que  depuis  quinze  Jours  seulement, 
opsîe  on  trouva  delà  péritonite  généralisée,  maispas  de 
3  de  la  séreuse.  L'espace  de  Retzius  était  plein  d'urine, 
aux  lésions  de  la  vessie  on  voyait  la  déchirure  dont  il 
ion  plus  haut;  elle  mesurait  trois-quarts  depouce(0,02 
On  constatait  une  seconde  déchirure  &  la  base  du  tri- 
le  déchirure  des  tissus  du  périnée  au-dessous  du  ca- 
iréthre,  mais  communiquant  avec  la  plaie  d'incision  ; 
t  avec  le  doigt  une  fracture  de  la  branche  droite  de 
mbienne  ;  on  pouvait  également  la  constater  par  la 
a  vessie;  il  y  avait  un  énorme  épanchement  sanguin 
is  du  fascia  pelvien  aux  environs  de  rartîcuiatîoii 
que  droite;  et  un  épanchementsemblable,  mais  moins' 
t,  àans  les  tissus  sous-péritonéaux  du  côté  gauche, 
î  la  partie  supérieure  du  trou  ovale  ;  en  outre,  l'artère 
ne  obturatrices  étaient  complètement  diVisées.  D  y 
ssi  six  traits  de  fracture  des  os  du  bassin.  La  branche 
e]  et  descendante  des  deux  pubis  était  compléte- 
:turée,  &  leur  point  de  réunion  avec  l'ischion  et  l'i-- 
branche  descendante  du  pubis  du  c6té  gauche  était 
ment  fracturée  prés  de  son  point  de  réunion  avec  le 
l'os,  et  du  côté  droit  il  y  avait  une  fracture  verticale 
du  sacrum  comprenant  tous  les  trous  sacrés  anté- 
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lasséen  revue  les  difTérents  éléments 
I  de  la  vessie,  termine  par  ces  con- 
rapture  de  la  vessie,  n'attachez  pas 
laûs  l'emploi  du  cathéter  (comme 
a  pour  faciliter  le  diagnostic  ;  faites 
ralisée  comme  pour  la  taille,  ex- 
ssie  avec  le  doigt.  Si  vous  avez  la 
oamunique  avec  la  cavité  du  péri- 
ut  permettent  de  dire  que  l'hémor^ 
ste  encore  ;  ou  que  la  vessie  n'est 
le  pour  empêcher  l'urine  de  s'écou- 
le, ouvrez  i'abdomen,  enlevez  i'urf- 
!  la  ve3sie.Si  la  déchirure  est  extra- 
i  de  placer  un  tube  par  la  plaie  pé- 
acuation  continue  de  l'urine.*  (The 
789.)  A.  BizAT. 

phthiide  dans  ses  premières 

j'analysedes  faits  apprend  qu'il  faut 
eurs  dans  le  développement  et  la 
tuberculose:!*  Unétat  de  faiblesse 
loins  marquée,  soit  hérédittdre,  soit 
icapable  de  résister  aux  mauvaises 
ne  disposition  particulière  des  som- 
ment une  tendance&n'avoir  qu'une 
losition  qui  favorise  l'évolution  du 
'introduction  dans  l'organisme  d'un 
B  de  la  tuberculose.  L'auteur  croit 
r  le  régime  de  ces  malades  :  11  faut 
ihose  avant  qu'ils  ne  se  lèvent,  et  il 
1  ciiocoiat  au  lait.  iiOrsqu'il  y  a  des 
propose  d'administrer  du  carbonate 
&  20  grains,  une  demi-heure  avant 
trois  semaines,  puis  on  donne  une 
bicarbonate  de  soude  pendant  fort 
<  de  morue  tient  une  grande  place 
lerculose,  il  faut  l'administrer  après 
tile  pendant  les  périodes  fébriles,  ou 
p  débilités.  Pour  modérer  la  toux, 
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wrire  des  calmants,  mais  BeulemeQt  pendant  Is  unit, 
onaer,  pour  arrêter  les  sueurs  nocturnes,  des  pilules 
t  de  un  quart  à  un  demi-grain  d'extrait  de  belladone 
:&  trois  grains  d'oxyde  de  zinc.  Quand  la  fièvre  eM 
«  on  peut  ajouter  ladigitale  à.  la  quinine.  Quanta  la 
e  savoir  si,  par  des  inhalations  «nti8eptiques,on  peut 
étruireles  bacilles,  l'auteur  ne  pense  pas  qu'on  puisse 
pérer  avec  les  méUiodes  actuelles,  mais  il  croit  que 
iDter  des  essais  dans  ce  sens.  (Lanoet ,  janvier  i88< 
40-103. 

L.B. 


CORRESPONDANCE 


WTOnad'undenosooQMretdeproTinoel'ûbserTatlon 

iui  présente  un  grand  intérêt  praUque  c 

RETENTION  TOTALE  DU  PLACENTA.. 

ition  d'une  partie  ou  de  la  totalité  du  placenta  est  la 
cidants  graves,  d'un  côté  par  la  production  d'bémor- 
d'un  autre  par  la  résorption  des  matériaux  putréQés. 
cependant  pas  outrer  le  principe  etregarder  unefem- 
le  absolument  perdue  dajis  le  cas  d'enehfttonne- 
plet  du  placenta  et  de  sapétentioQ  totale.  App^A  pour 
ae  femme  pluripare  accouchée,  depuis  sept  heures, 
ige-femme,  d'un  enfant  de  8  mois  1/2  qui  avait  suc- 
trouvai  la  malade  en  parfoite  eonnalssance,  qaoi- 
.  Une  assez  forte hémorrhagie  avait  eu  lieu.  Au  tou- 
1  utérin  laissait  passer  un  doigt  et,  au-dessus,  un  r&- 
>ut  bien  serré  devait  donnerA  l'utérus  l'aspect  d'une 
ivei'Bée,  le  goulot  en  t>a8.  Jç  tentai,  avec  les  doigts  «n 
row  l'obstacle.  Jmppwibl«.SnppésQQHd«la  faiblesse 
id«9tdel'héniQn^a^e0iirvwju«déi<t,  je  raeuletfN»- 
^  des  instruments,  f*  fis  pr*par«r  du  café  «t  J'ei« 
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ire,  leboldo  reotre 
des  plantes  aram&- 
ne  ces  dernières,  il 
,  général  dilTusif  et 
les  fonctions  digesti- 

ice,  le  boldo  «e  rap- 

imea  et  des  résines'; 

ne  celles-ci,  une  ac- 

8ur  les   fonctions 

Djardîn-Beaametc  et 
(Bull,  de  Thérap., 
it  employé  la  («in- 
dans  le»  cas  d'aoé- 
ïpsie,  à  la  dose  de  l 
:  teinture  et  40  gram- 
jour. 

inistrâ  l'eBsence  de 
les,  à  la  dose  de  30 
imea  par  jour,  dans 
rrhe  de  la  Tcssie  et 
B,  en  ayant  soin  de 
ssence  au  moment 

lat  préconise  l'em- 
dans  certaines  ma- 
it  dans  le  catarrhe 
voies  nrinaires.  11 
n  Tin  de  boido  sui- 

séesdeboido    30  gr. 

legrés 60  — 

e  ou  de  Gre- 


Tre  à  liqueur  après 
^  vin  est  très  aro- 

tooslde. 

eaut  s'est  liiré  deis 
e  série  de  recherches 


sur  le  boIdo,  qui  l'ont  amené  à 
isoler  un  glucoside.  MH.  fiourgoin 
et  Claude  Verne  avaient  isolé,  ai 
1874,  des  feuilles  de  boIdo,  une 
substance  douée  de  propriétés  très 
faiblement  alcalines,  qu'il  nommè- 
rent boldine.  Cet  alcaloïde  existe 
bien,  mais  ses  propriétés  ph;siolo> 
giqaes  sont  si  peu  marquées,  la 
quantité  que  les  feuilles  de  boldo 
en  cnnUcnnent  est  si  peu  impor- 
tante (0  gr.  600  environ  par  Su  ki> 
■(gammes de  reuilles},  que  M.Cba- 
poteaut  crut  devoir  rechercher  un 
autre  produit  permettant  d'expli- 
quer les  propriétés  médicinales  de 
la  plante.  Il  entreprit  cette  étude 
dans  le  laboratoire  de  M.  Rigaud, 
à  Neuilly. 

Après  avoir  traité,  les  feuillet 
de  boldo  par  l'alcool  bouillant,  puis 
évaporé  ce  liquide  alcoolique,  il 
reprit  le  résidu  par  l'eau  légère- 
ment acidifiée  à  l'acide  chlorhjdri- 
que,  afin  d'éliminer  complètement 
l'alcolotde.  Cette  solution,  débarras- 
sée de  la  plus  grande  partie  des 
matières  mucilagineuses,  est  agitée 
avec  de  l'élher  ou  du  chloroforme  ; 
l'évaporation  de  ce  véhieulc  fournit 
un  corps  sirupeux,  transparent,  de 
couleur  à  pûne  ambrée,  dont  l'o- 
deuret  lasaveur  sont  aromatiques. 

Cette  matière  s'entrotne  par  la 
vapeur  d'eau,  mais  ne  peut  se  dis- 
tiller sans  décomposition  dsns  le 
vide  ou  dans  un  courant  d'hjdro- 
gène.  Un  kilogramme  de  feuilles 
de  boldo  en  donne  environ  3 
grammes. 

Elle  appartient  à  la  famille  des 
glucosides;  car,  si  on  la  chauffe 
avec  l'acide  chlorjdrique  très  éten- 
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reprennent  tans  aucun  changement 
appréciable  dans  leur  étal  desanté, 
leur  vie  habituelle  et  leur  appétit. 

H.  Laborde  â  obserrà  en  outre 
que,  à  I&  suite  d'injections  intra- 
veineuses chei  le  chien,  cette  sub- 
stance excitait  et  augmentait  les 
diverses  fonctions  secrétolrcs,  no- 
tammenl  la  sécrétion  et  l'excrétion 
biliaire,  celle  de  la  salive  et  de 
l'urine.  Voilkqui  nous  ramène  aux 
propriétés  connnes  du  boldo. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que 
les  etTets  physiologiques  du  glueo* 
sido  isolé  par  M.  Chapoteaut  sont 
bien  plus  remarquables  que  les 
divers  effets  décrits  par  les  au- 
teurs qui  ont  étudié  l'action  théra- 
peutique de  la  plante.  Ainsi  le 
sommeil  tranquille  provoqué  sur 
des  cobajes  et  sur  des  chiens  par 
U.  Laborde,  avec  reprise  de  la 
santé  normale  au  réveil,  est  une 
action  physiologique  des  plus  cu- 
rieuses de  ce  glucoside,  et  l'écarle 
de  U  classification  proposée  par 
H.  Beaumetx  qui  fait  rentrer  la 
[Jante  dans  les  excitants  généraux 
diffUsifs. 

D>  OclaTe  Goubodis, 


:lles 


-  H.  le  professeur  Trélalest  trans- 
■cker  àl'hépital  de  la  Charité,  dans 
H.  le  professeur  Le  Fort  remplace 
ecker. 

et  d'apprendre  la  mort  de  B.  Bit- 
la  Faculté  de  Nancy.  Notre  disUo- 
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RKCombé,  dam  m  qii«niita4iiolièm«  in 
jinit  obligé  à  suspendre  aon  ensd^eoi 

«DODs  éK>!£Bi«it  me  regret  In  mort  < 
1«  médecins  d'ATignon. 
S  àédm  dos  auebolni  à  Tooloo,  lejen 
.  d'aanoDcer  celai  de  H.  te  O*  Bqrkl, 
irine. 

mrTiUAMCK.  -!-  If .  le  doetmr  Roosaj,  cti 
I  médecine,  &  été  éhi  médecÏQ  du  bureau  de  bienfaiiWTice 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

BjutZI«tlS84.  — Présidenoe  de  M.  A.  Gotem. 

^  M.  Bédard  donne  lecture  d'un?  lettre  qui  lui 
)  par  M.  le  ministre  du  Commerce  et  dans  la- 
lande  &  l'Académie  les  mesures  prf^phylactiquea 
DQtre  le  choléra. 

iDKi..  Le  I"  juillet  dernier,  à  la  demande  du  gou- 
Comité  consultatif  d'hygiène  de  France  a  nommé 
;ion  composée  de  MM.  les  docteurs  Brouardet, 
ird,  Legouest,  Pasteur,  Peter,  Vallin,  Nicolas  et 
irteur,  à  l'effet  de  rédiger  des  Instructions  concer- 
lutions  &  prendre  es  temps  de  choléra, 
lel  énumëre  ensuite  les  motifs  qui  ont  guidé  cette 
—  dite  du  choléra  — pour  se  conformer  au  pro- 
S  par  le  ministre  du  Commerce. 
B  mesures  formulées  par  les  municipalités  sont 
Lradictoirés,  les  autres  d'une  sévérité  excessive. 
,  on  exige  des  voyageurs  venus  de  Toulon  ou  de 
>  quarantaine  de  cinq  jours,  avant  qu'il  leur  SQit 
létrer  dans  cette  ville.  Si  ces  mesuras  étaient  gô 
vie  de  la  France  serait  suspendue.  Les  quaran 
iT  stuit  seules  possibles,  tandis  que  les  oordoos  sa- 
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ne  des  résultats  disastraux.  £o 
a  OD  a  «u  recours  d,  des  moyens 

te  que  le  BtiDietre  sollicita  l'avts 

.Guârio,  laComiDissioQ  penna- 
i  les  bureaux  à  l'effet  d'examiner 
lot. 

elle  rentre  en  s^ce  pour  sou- 
mie  les  propositionB  suivantes  : 
très,  qu^ie  que  soit  la  forme  sur 
>nt  impraticables.» 
garantir  du  choléra  est  certalne- 
'il  pas  poBslbiUtâ  de  l'employar 
dans  une  certaine  masure? 
tues  tentativn  ont  été  faites,  et 
fBt,  pour  s'en  convaincre,  de  lire 
de  Mtte  Académie,  M.  GJénard, 
'russe,  et  qui  a  constaté  que  la? 
Dujours  franchis,  et  devenaient 

tlcabla  me  parait  un  peu  fort.  Ne 
ar  une  autre  expression? 

volée  &  l'unanimité,  moins  une 

action  imposées  aux  vojageure 
res  de  ctiemin  de  fer,  sont  Inef- 

isea  fort;  ^es  sont  ridicules  et 

ot  InefBcaee  sera  suivi  des  mots: 

les  grandes  lignes  de  chemin  de 
de  surveillance  où  pourront  être 
a  cholâra.a  (Adopté.) 
ition  les  plus  efQcaees  sont  celles 

MeM  da  veiUff  &  l'iwlement  des 
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1  des  linges  et  des  chambres,  en  un 
luse  de  toutes  les  mesures  de  salubrité 
lires.» 

d'isolement.  Or,  je  Us  dans  les  ins- 
altatif  qu'un  malade  atteint  de  choléra 
immédiatement  transporté,  soit  dans 
ns  une  maison  de  santé.  Cette  mesure 
Ion  est-elle  possible  ? 
z.  Il  n'y  a  que  les  garnis  qui  soient 

[i-6eaumetz  est  un  radical....  Je  ne 
de  la  médecine  et  de  la  science. . .  Or, 
. .  Si  le  cholérique  est  un  pauvre  dia- 
c'est  un  nabab,  un  prince,  il  mourra 

3,  ta  4*  proposition  est  votée  ftrunani- 

qu'étaient  attendus  les  résultats  de  la 
ssion  d'hygiène,  l'Académie  a  procédé 
:  titulaire  dans  la  section  d'anatomie 

ire  de  l'Académie  de  médecine.  - 
B  pendant  une  âpldémle  de  cho- 
it un  travail  qui  a  surtout  pour  objet 
[>agatïon  de  cette  maladie  au  moyen 
res  cholériques  est  loin  d'être  démon- 
me  inconciliable  avec  les  Taits  observés 
D3  les  villages  où  arrive  un  premier 

t  loin,  comme  on  l'a  prétendu,  de  sui- 
au. 

l'il  n'y  ait  pas  danger  i.  boire  des  eaux 
actions  cholériques  ;  mais  cette  cause 
e  secondaire.  Il  n'en  faut  pas  moins 
e  eau  pure,  absolument  comme  si  on 
.ction  de  ce  liquide, 
lémie  s'est  formée  en  comité  secret 
de  M.  Kochard  sur  les  candidats  au 
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ECINE    PRATIQUE. 

'résidence  de  M.  Bouloumié. 

ïre  séance  est  lu  et  adopté. 
Becrétaire  général,  procède  au 
lance  imprimée,  qui  contient  ies 
aires. 

e  rectification  au  procès-verbal 
Je  trouve,  dit-ii,  dans  ie  procèa- 
ier,  que  M.  Roussei  a  prononcé 
Tesseur  Laugier,  alors  occupé  de 
landé  d'appliquer  à  cette  opéra- 
WDcUon  des  abcès  profonds,  les 
I  transfusion. . .  >  Je  D'ai  Jamais 
eût  UQ  collaborateur  dans  l'in- 
.  notice  des  titres  sclentlQques 
le  sa  première  candidature  â 
igue  de  Mathieu  pour  l'année 
)Our  la  saignée  des  os  au  moyen 
is  dates  suffiront,  je  pense,  sans 
d'autres  détails. 

ur  la  candidature  de  M.  le  D' 
associé.  Sur  les  conclusions  fa- 
irgeois  est  nommé  membre  as- 

ihantillon  d'écorce  de  dîscidia 
éconisée  en  Amérique  comme 

sera  publié.) 

IX  eorants  trachéotomisés  et  sai- 
ié  qu'il  a  exposé,  et  dont  il  a 
tciété.  En  même  temps,  il  donne 
iile  ol>servation  de  diphthérfe 
■  Agée,  parente  d'un  de  nos  plus 
avec  succès  par  les   fumiga- 

le  M.  Beltbil  a  dans  presque 
la  trachéotomie,  et,  dans  lader- 
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ré  des  inhalations  antérieures  pr 
I  et  demie.  De  plus,  M.  Delthil 
nés  se  produisaient  quand  mâme 
1  supérieure  du  larynx,  parce  q 
as  de  tirage. 

bdier  à  cet  inconvénient  en  se  sei 
n  oriSce  à  sa  convexité  supârii 
imuniquer  la  trachée  avec  la  po 

le  &f  des  expériences  pourraient 
r  des  poules  diphthérltlques. 
ce  procédé  dans  une  ferme  où 
le  diphthérie.  II  a  allumé,  dans  le 
nisé  par  M.  Delthil.  Les  trois  p( 
sont  mortes,  mais  aucun  autre 

lecture  d'un  travail  intitulé  :  Du 

9  hettres. 

Le  SecrêUiire  annuel, 
D'IiAaRivâ. 

t.  —  Présidence  de  M,  Boulouu 

dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
[ONT,  secrétaire  général,  procède 
espondance  qui  comprend  : 
Masios  Odïn,  de  St-Honoré-les-Bi 
itre  de  membre  correspondant.  (( 
—  Duchesne,  rapporteur.) 
D'GouHDES  adressant  sa  double 
de  membre  de  la  Société; 
D'  Gastorahi  sur  la  gaétUon  du 

EMU*  M.  Fallières,  ministre  de  I 
éunlon  des  Sociétés  Savantes  a  la 

LAisstis  sur  tes  eaux  thermale 
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racciaateur  est  une  aiguille  creuse,  &  laquelle 
rvoir  propulseur  et  aspirateur.  Ce  réservoir 
re  en  caoutchouc,  dont  le  pouvoir  aspirateur 
réglé,  et  qui,  par  suite,  occasionnerait  une 
c'est  une  petite  boite  métallique,  analogue  à 
ans  la  composition  des  baromètres  anéroïdes, 
t  fonctionne  de  la  Ta^on  suivante  :  presser  sur 
;>uîs  rel&cher  les  doigts  pour  produire  l'aspira- 
fx  vaccinifère  où  l'on  plonge  i'aiguille  ;  faire 
>us-épidermique  (à  5  milUmètreâ)  du  bras  & 
itenant  l'instrument  verlicalemeot  (sens  de  la 
iser  sur  les  deux  parois,  pour  propulser  le  veic- 
la  pression  jusqu'à  ce  que  l'aiguille  ait  été  re- 

ofTre  &  la  Société  un  modèle  de  cet  instru- 

le  louer  de  ce  procédé.  Son  seul  inconvénient 
dément  une  pustule  vaccinale.  Il  est  facile  d'y 
en  de  la  récolte  abondante  que  permet  le  vac- 

scQ  rapportau  nom  delacommission  nommée 
is  propositions  sur  les  modiQcations  &  apporter 

s  de  ce  rapport,  favorables  en  principe  à  l'éta- 
lances  hebdomadaires,  réservées  sur  la  ques- 
ent  aux  conditions  d'admission,  sont  repous- 
ues  observations  présentées  par  MM.  Tôle- 

BONNKFIN. 

sur  est  accordé  à  M.  Cazenavs  de  Luioche, 
mdant,  pour  la  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
•jnale  de  l'action  thérapeutique  de  la  source 
Bonnes),  dans  les  maladies  utérines  (sera  pu- 

avée  &  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 
D'Larwvé. 


Ilcalse.le 

iePlIeur, 
Tuyon  de 
;  2*  une 
t  démis- 
il  conré- 
■e  gén6- 

dans  le 

-  Depuis 
13  syphi- 
ens  vous 

î.  Je  ne 
détermi- 
raire  un 
a  instant 

[  période 
striction 
l'état. 

tmetteur 

a  d'Eus- 


ols  com- 
térieurs, 


que  :  Le 
»  jours. 
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tend  moins  qu'hier,  et  demain  il 
l'hui. 

'  foudroyants  en  quelque  sorte  :  ' 
rasquement,  en  pleine  santé,  sans 
Qitoire  se  soit  manifesté, d'un  étourd 
naissance;  d'autres  fois  l'étourdisseï 
te  et  de  syncope,  et  lorsque  le  malai 
lu'il  entend  moins, 
que  les  malades  que  j'ai  observés  é 
yphilitiques  avérés, 
entendu,  sous  silence  mes  observ) 
er  sous  peu  ;  elles  sont  assez  longi 
er  de  vos  instants.  Du  reste,  je  p* 
quelques  mots  : 

)mmencé  Qe  ne  vous  cite  que  le 
un  2  ans,  chez  l'autre  SOans  après 
ait  été  soigné  par  mon  regretté  mail 
le  pour  une  syphilis  cérébrale  précc 
s  médullaii'e.  Lorsque  Je  pus  les  e 
ait  depuis  un  afTalblissement  n( 
jusqu'à  la  cnphose  complète.  Ils  pr^ 
athognomonlques  du  tabès  (aboi 
,  troubles  de  la  locomotion,  douleu 
'inaires, diminution  de  la  puissance 
je  les  ai  observés  tant  dans  ma 
:e  de  M.  le  professeur  Fournier,  à 
)  plus,  recueilli  une  observation  à 
service  de  M.  le  Docteur  Millard  ; 
les  auriculaires  ont  mis  sur  la  voie 

t  eu  chez  tous  une  marche  rapide 
:un  ne  présentait  sur  l'appareil  traii 
ntes  pour  expliquer  la  surdité  ;  elle 
ée  de  bourdonnements  (orchestre 
jt  de  vertiges.  Les  trompes  d'Eustacl; 

\a  sauf  un,  elle  constituait  un  gymi 
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1  rhyeUrie  et  la  syphilis  héréditaire  pou- 
e  surdité  à  peu  près  analogue,  mais  que 
diagnostic  différentiel  était  facile, 
des  hystériques  qui, comme  celle  deatabi- 
quement,  sansléslon  apparente,  ne  se  ren  - 
femmes  ;  et  Je  n'ai  pas  encore  observé  une 
<ourde.  En  outre,  la  surd  tté  chez  les  hysté- 
■■  d'autres  symptômes  spéciaux,  qui  suffi- 

I  sur  la  voie  (aphonie,  attaques  hyatôrl- 
partielles,  survenant  brusquement,  et  dis- 
).  Enfin,  les  troubles  de  l'ouïe  disparais- 
la  plupart  des  cas  sans  aucun  traitement, 
nt  qu'ils  sont  survenus. 

(peut  fournir  des renaeignementsd'unecer* 

ohititiquea  héréditaires  dontje  vous  ai  en- 
)  nos  précédentes  réunions,  quolqu'ayant 
!U  près  identique,  ne  peut  être  confondue 
Iques  par  la  seule  raison  qu'elle  survleut 
es  commémoratifs,  l'enquête  auprès  des 
L  eux  seuls  au  besoin  fournir  les  éléments 
irentiel. 

B  chez  ces  deux  catégories  de  malades, 
taires  et  tabétiques,  la  surdité  est  încu- 

:i,  maigri  touê  mes  efforts,  en  employant 
iques  les  plus  variés,  obtenir  une  guôrison. 
uranta  continua  appliqués  dans  les  deux 
raltement  qui  m'ait  donné  un  résultat  ap- 
rmettaat  de  diminuer,  même  de  supprimer 
.  Cette  remarque  a  bien  son  importance,car 
plaignent  plus  de  leurs   bourdonnements 

II  va  sans  dire  que  tousies  malades  étaient 
lent  général  énergique. 

,  un  fait  se  détache  tout  d'abord  :  c'est  que 
oquée  par  aucune  lésion  de  l'appareil  trans- 
c  rechercher  plus  loin  la  cause  anatomo- 
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Messieurs, 

J'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  Tarti- 
(Ae  DiPHTBÉRiE  que  je  viens  de  faire  paraître  dans  le  Diction^ 
mire  eneyelopédique  des  Sciences  médicales.  Ce  travail  est 
eonçu  d'après  le  même  plan  que  le  traité  dk  la  diphtuérib  pu- 
blié {yar  moi,  il  y  a  quelques  années.  Il  ne  comprend  toute- 
ibis  que  ce  qui  concerne  la  maladie  envisagée  d'une  façon  gé- 
nérale et  laisse  de  côté  ses  localisations  :  angine  diphthèrique, 
croup,  etc.  Tout  en  étant  inspirées  par  la  même  pensée,  ces 
deux  œuvres  ne  sont  pas  identiques.  Depuis  l'apparition  de  la 
première,  certains  documents  se  sont  produits  dans  la  science  ; 
j'ai  dû  les  consigner  dans  la  seconde. 

Le  courant  qui  entraîne  actuellement  la  pathologie  vers  le 
parasitisme  a  conduit  plusieurs  observateurs  &  poursuivre  le 
microbe  de  la  diphthérie.  Des  recherches  intéressantes  ont  été 
Faites  par  plusieurs  auteurs  ;  quelques-uns  ont  cru  atteindre 
le  but  et  ont  décrit  des  organismes  inférieurs  qu  ils  ont  consi- 
dérés comme  l'élément  essentiel  de  la  maladie.  Malheureuse- 
ment les  résultats  obtenus  de  différents  côtés  ne  concordent 
pas  entre  eux  et  nous  laissent  encore  dans  l'incertitude  sur  ce 
côté  de  la  question. 

La  géographie  médicale  de  la  diphthérie  était  intéressante  A 
étudier  d'une  manière  particulière.  Elle  montre  que  le  fléau 
atteint  tous  les  pays,  sous  toutes  les  latitudes,  et  qu'il  va  sans 
cesse  en  s'aggravant,  pour  Paris  notamment.  J'ai  montré  dans 
des  tableaux  spéciaux  embrassant  de  nombreuses  années,  com- 
ment cette  progression  s'est  opérée  tant  dans  les  hôpitaux  que 
dans  les  différents  quartiers  de  Paris.  J'ai  dressé  aussi  des  ta-- 
bies  donnant,  suivant  les  saisons,  la  mortalité  comparée  de  la 
diphthérie  et  des  principales  maladies  épidémiqucs  à  Paris  et 
dans  les  grandes  villes  de  l'ancien  et  du  nouveau  monde. 

La  question  du  traitement  est  toujours  d*un  haut  intérêt 
lorsqu'il  s'agit  d'unemaladie  aussi  terrible;  je  lui  al  consacré 
une  large  place. 
Bien  nombreux,  trop  nombreux  même,  sont  les  médicaments 
oseilles  contre  la  diphthérie.  Sous  cette  richesse  apparente  se 
"he  une  réelle  pauvreté,  et  si  j'ai  eu  à  signaler  quelques  mé- 
aments  nouveaux,  j'ai  eu  le  regret  de  constater  que  tous^ 
rès  avoir  fourni  quelques  séries  de  succès  plus  ou  moins  bril- 
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S  l'oubli.  Aux  travailleurs  de  p 

îmcrclmenls  à  M.  Sanné. 
;.  Sanné  ce  qu'il  pense  du  tn 
anisé  et  inventé  par  M.  Delthil. 
ent  s'attaqueà  la  fausse  membr 
ire.  Mais  les  agents  qui  attaque 
]breux,et  depuis  longtemps  con 
au  dans  ce  traitement.  En  out 
ne  lieu  à,  une  atmosphère  noire 
nentionner  aussi  la  .sutîocation 
Dcation  fort  gênante  pour  les 
alade.  N'a-t-il  pas  été  signalé  i 
rt  Incommode  pour  le  patient  1 
ra.nl  moi,  n'a  pas  encore  donc 
ciQcité,  et  est  entouré  de  bien  de 

le  Thérapeutique,  parlait  récemi 
terpîlène,  qui  donnerait  lieu  i 
'.  eau  ozinaate  a  sur  les  fausses  n 
e  action  semblable  à.  celle  de  la 

nt  serait  plus  grande.  En  outre 
ï.  Il  y  aurait  donc  action  locale  s 
.ctioQ  générale  revivifiante  ;c'e 
iter  ce  traitement.  J'ignore  d'ail 
1  a  eu  des  résultats  ;  mais  je 
it  comparativement  au  Iraiteme 

h.  15. 

Le  Secrétaire  anm 
h'  h.  Chipieb 

MÉDECINE  DE  ROUEN 

i.  —  Présidence  de  M.  Jude  Hui 

dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


iADSonm  i»  rottuif.  131 

rend,  outre  les  journaux  et  publi- 
rea  : 

Guyenot  (de  SaliDs),  remerciant  la 
itre  de  membre  correspondant  : 
Bourgeois,  membre  correspondant, 
e  brochure  intitulée  :  De  la  nacct- 
I  us-épidermiques . 

lu  pli  du  coude  gauche,  avec 
l'avant-bras.  —  Diasection  de 
c  l'extension  et  l'emploi  des 
X.  mois,  ~  par  M.  Petel, 
ésenter  un  enfant  auquel  j'ai  fait 
lier  à  une  flexion  permanente  de 
10  cicatrice  vicieuse  du  pli  du  coude 
ancienne.  Le  résultat  de  cette  opé- 
le  vous  pouvez  le  voir,  puisque  l'en- 
ins  toute  leur  étendue,  les  mouve- 
e.  Le  peu  de  renseignements  que 
on  m'a  fait  hésiter  longtemps  à  en- 
I  séduisante  qu'elle  fût.  Je  craignais, 
due  de  ia  cicatrice  et  du  mauvais 
D'obtenir  sinon  aucun  résultat,  au 
DDélioration  ;  je  ne  me  dissimulais 
ctilité  du  tissu  cicatricieLTopération 
qui  pourrait  n'être  pas  sans  danger  ; 
r  ce  tissu  cicatriciel,  si  peu  vivant, 
lacële,  ce  qui,  peut-être,  eût  laissé 
état  moins  bon  qu'avant  l'opéra- 
1  a  rien  été  ;  Déanmolns  j'ai  pensé 
t  quelque  intérêt  &  être  publiée  en 
lude  renseignements  qui  existent  & 
En  effet,  si  ta  plupart  des  auteurs 
9S,les  propriétés  et  les  inconvénients 
itement  &  apporter  aux  infirmités 
is  l'ombre.  Quel  procédé  opératoire 
sers  fait-on  courir  à  son  malade, 
il  l'on  Intervient?  Telles  .sont  les 
bé&  résoudre.  Deux  auteurs,  M. 
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D  permit  l'extension  Jusqu'à  l'angle 
ait  induré,  les  bords  de  l'incision 
os  pas  tout  d'abord  que  l'on  pour- 
molB  plus  tard  la  peau  des  bords  de 
t6,  elle  était  souple  ;  je  fis  alors  faire 
obtus,  et  Je  fus  agréablement  sur- 
it-bras s'étendait  assez  vite.  Deux 
ae  a**  attelle  presque  rectiligne,  et 
put  ainsi  être  presque  complète, 
aste  plaie  fui  tr^  lente  :  l'opération 
1 1883;  la  plaie  ne  fut  complètement 
Î84,  c'est-A-dire  six  mois  plus  tard, 
l  prirent  presque  toutes  lorsque  le 
de  bonnes  conditions,  c'est-à-dire 
1  m'a  semblé  que  le  pansement  phé- 
noins  favorable  &  la  réussite  de  la 
lette  de  dlachylon  ;  de  plus,  j'ai  re- 
greffes, sinon  toutes,  quoique  pla- 
naient se  fixer  sur  ses  bords,  et  qu'il 
Bs  placer  immédiatement  sur  les 

iulvirent  la  cicatrisation,  le  bras  fut 
au  moyen  d'une  attelle  rectiligne, 
a  que  l'extension  est  supprimée,  il 
utilité  du  tissu  cicatriciel  tende  à  re- 

rmités  consécutives  à  des  brûlures 
involontairement  s'il  n'aurait  pas 
I  rétraction  en  immobilisant  le  mem- 
riode  de  cicatrisation.  Depuis  que  je 
mfants,  où  les  cas  de  brûlures  su- 
t  fréquentes.  Je  comprends  mieux 
faire  un  traitement  préventif  des 
[>erficieiles  et  un  peu  étendues  pion- 
surtout  dans  un  état  de  souin'aace 
ent  même  pas  à  l'esprit  de  leur  im- 
KLT  l'application  d'un  appareil  quel- 
Qt,  doit  prendre  des  points  d'appui  ; 
rie,  &  appliquer  une  attelle  externe 
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id  toute  la  circoaféreoce  du  membre  est  &  l'état  de  plaie, 
id  la  oleatFiceest  si  faible  qu'elle  s'ulcère  par  la'plus  légère 
ïion.  Ces  réserve!  faites,  je  ne  nie  pas  cepentlant  qu'il  soit 
ible  d'agir  utilement  lorsque  les  brûlures  sont  localisées. 
}icl  en  détail  l'observation  de^moo  petit  malade  : 

OBSERVATION. 

mri  Q ,  Agé  de  8  ans,  présente  au  pli  du  coude  gauche 

bride  cicatricielle  qui  soude  i'avant-bras  au  bras  dans  les 
la  leur  hauteur.  Cette  bride  serait  le  résultat  d'une  brûlure 
'ORU  chaude  remontant  à  plusieurs  années  ;  l'enfant,  qui 
iresque  abandonné  par  ses  parents,  n'a  pas  gardé  le  sou> 
t  de  cette  brûlure  et  ne  peut  en  préciser  l'époque.  Tou- 
3  est-il  que  cette  brûlure  a  été  assez  étendue;  outre  la  bride 
ridelle  du  pli  du  coude,  il  existe  des  cicatrices  blanches, 
imées,  sans  Induration,  disséminées  sur  toutes  les  faces  du 
ibre  supérieurgauche, sur  l'épaule  et  lethoraxdu  cûtéoor- 
ondant,  La  cicatrice  qui  unit  l'avant-bras  au  bras  dans  un 
é  de  flexion  complète,  est  formée  par  une  membrane  cica- 
elle  Indurée,  constituée  par  deux  épaisseurs  de  peau  :  il  ne 
lie  pas  qu'il  y  ait  aucun  tissu  interposé.  Cette  membfâue  a 
rme  d'un  triangle  è,  base  regardant  en  haut  ;  à  sommet  ^- 
[ant  au  pli  du  coude  et  dont  les  eûtes  adhérent  à  l'avant-bras 
1  bras. 

irsque  l'on  examine  l'enfant  habillé,  son  inQrmlté  parait 
is  i»-ûnoncéa  ;  en  eiîet  l'enfant  porte  le  coude  fortement  en 
ire  et  par  ce  mouvement  arrive  à  mettre  l'avant-bras  dans 
position  horizontale  qui  lui  permet  de  se  servir  de  sa  main; 
I  si,  après  avoir  déshabillé  l'enfant,  on  lui  met  le  bras  pa- 
iement au  thorax,  la  main  se  trouve  dirigée  directement 
aut,  et  dans  cette  position  ne  peut  rendre  aucun  service. 
,  main  et  tout  le  membre  supérieur  gauche  sont  moins  dé- 
ppés  que  le  membre  eupérlear  droit, 
n'existç  aucune  roideur  articulaire  :  le  mouvement  du  cou- 
luoiquetrés  limité,  existe  ;  il  est  indolore  et  il  ne  semble  y 
r  d'autre  obstacle  à  l'extension  que  celui  qui  résulte  de  la 
)  cioatriclelle.  Btat  général  bon. 

teptembrf  18S3.— Opération  :  elle  fut  assez  longue,  d'abor(t 
tse  de  la  lenteur  obligatoire  d'une  pareille  dissection  et  en- 
■■  parce  que  le  chloroforme  fut  mal  supporté,  l'enfant  étant 
ent  tourmenté  par  des  efTorts  de  vomissement.  Une  incision 
rme  de  V,  à  sommet  dirigé  vers  l'aisselle,  fut  faite  sur  la 
en  suivant  le  bord  de  la  membrane  cicatricielle  adhérant 
ras,  d'après  un  procédé  analogue  &  celui  de  Wharton  Jones 
l'ectropion.  L'incision  est  faite  lentement,  couche  par 
he,  de  manière  i  éviter  les  vaisseaux  ou  nerfs  importants 
<  le  cas  où  ta  cicatrice  adhérerait  aux  tissus  profonds.  Le 
luri  rencontre  de  place  en  place  des  tractus  d'un  blanc 
è,  oomme  ligamenteux,  InextaBBlbles  ;  ehaque  fols  que 


l'avant-bras  odde  et 

Dt-bpas  Aangla droit: 
ordf  de  l'inciiloQ  s'è- 
ilte  a  la  forme  d'ua 
ude  et  qui  occupe  les 
bras  —  immédiate- 
is,  biceps,  long  supi- 
plaie  t  l'avant-bras 
Ma. 

lissectlon  a  entratué 
ont  petites,  eomma 
t  de  l'opération  est 
)  de  suture  sont  pla- 
cette  vaste  plaie  qui 
isement  de  Lister; 
I  à  angle  droit, 
ïrisàtre,  recouverte 
ranesde  la  diphUi6< 
e  quinine  Q.&U  cep- 
la  plaiesoDt  enlevées, 
;  apyrexie. 
lUt  de  rapprocher  les 

plaie  est  grise  par 
suiratfl  de  quinine 


i-épjdermiques,  pri- 

les  sont  fixées  avec 

liqué. 

les  progrès.  Emploi 

.  —  Application  de 
tte3dediacbyion(22 
kent  ;  elles  ont  pris 

des. 

it-bras  sur  le  bras 
Ile  à  angle  obtus  est 
.e. 

:icatrice  sèche,  rude, 
ine,  et  le  bras  im- 
le  attelle  rectiligne. 
isser  &  l'enfant  la  li- 
ment protégé  par  un 
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in  1884.— LaguérJson persiste.  — La  cicatrice  nes'i 
rien  n'indique  une  tendance  &  ia  rétraction, 
cicatrices  situées  aux  points  où  les  grefTes  ont  été  . 
Crament  sailiantes,  dures  et  préseutent  une  teodance  à  ■ 
irtrophie. 

DISCUSSION 

EIÉLOT  rappelle  ie  procédé  de  i'éponge,  préconisa  pour 
ir  une  cicatrisation  plue  rapide  :  étendre  eur  la  surface 
leuse  des  trancties  très  minces  d'époage,  qui  semblent 
r  la  formation  de  traînées  épidermiques. 
fuDE  HoE  pense  qu'il  est  commode  pour  les  greffes  d'em- 
'  des  ciseaux  spéciaux  inventés  par  Reverdln. 
Dlutibr.—  Au  début,  Reverdln  employait  seulement  la 
,te,  et  prenait  de  petites  portions  peu  épaisses  de  peau, 
nt  très  sufTisantes.  Il  a  fait  de  même  pour  sa  part,  et 
uccés,  sur  une  homme  atteint  de  pourriture  d'hftpital  en 
5t  dont  ta  cicatrice  se  rouvrait  constamment. 
|)rDCédé  valait  peut-être  mieux,  pour  éviter  que  des  cica- 
considérables  se  forment  \&  où  l'on  prend  de  la  peau. 
>STEL. — Au  point  de  vue  de  la  formation  ultérieure  d'une 
cehypertrophique,d'unekéloïdeauniveaudesgrefres,peu 
teque  le  derme  soit  intéressé  en  totalité  ou  partiellement.    - 
[lÉLoT  a  toujours  pris  des  greffes  superficielles  qui  lui  ont 
rès  suHlsaates,  et  n'a  pas  observé  de  kéloïdes  consécuU- 
!uant  aux  ciseaux  dont  parle  M.  Jude  Hue,  ils  sont  dé- 
mais bien  peu  employés  sans  doute. 
Jude  Hue  pense  que  l'échec  des  sutures  faites  par  M. 
et  l'irritation  qu'elles  ont  pu  produire,  tiennent  sans 
à  ce  qu'elles  ont  été  trop  espacées.  Il  importe  de  répartir 
ilon  sur  un  grand  nombre  de  point»  :  c'est  \&  un  des  élé- 
;  de  succès  de  la  méthode  américaine, 
ctlott.  —  M.  le  Dr  Louis  Boucher  fils  est  élu  membre 
re  de  la  Société.  ' 

Le  Secrétaire^ 
A.  Lernâ. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lotaud. 


lermont  (OiKj,  —  Imprimerie  Daix  frtrea,  plue  St-André,  3. 
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TIN 

L'ACADÉMIE.  -LACHAM- 
iPUTÉS. 

]émle  a  entendu  deux  impor- 
ârans. 

vét  qui,  tout  en  ayant  aban- 
mtrances  peu  courtoises  des 
landonné  fa  discussion.  De  sa 
giste  persiste  âarOrmerque 
rseille,  nées  sur  place,  s'ôtein- 
ni  en  France  ni  dans  le  reste 
cette  déclaration  a  paru  trèi 


ETON 

'UBLIQUE 


arrondissement  vient  de  prendre 
ie.  Dans  le  but  de  vulgariser  les 
|ue  relativement  aux  prëcautrans 
des  maladies  infectieuses  et  trans- 
m  aufflsaniment  détaillée  et  pour- 
public  en  géoénl,  exposant  les 
itâgiOD. 

ans  l'arrondissement,  par  tous  les 
il  est  permis  de  câmpler  but  les 
on.  Nous  émettons  le  vœu  que  cet 
nscriptions  de  Paris. 

W.  DocaLAB  Hooo. 
la  aubstances  chimiques  possédant 
a  propriété  de  neutraliser  les  ger- 
nes  eontapeux,  ainsi  que  dans 
'observation  des  règles  de  l'h?- 
[iène. 

En  négligeant  ces  précautions 
m  expose  autrui  aux  risques  de  la 
:ontagion  et  de  la  mort  et  L'on 
:ommet  ainsi  une  mauvaise  action. 

C'est  une  quesi 
it  de  solidarité. 


-^ 
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doDQéeg  les  apparences  gui  semblent  contredire 
is  du  savant  médecin  ;  mais  nous  désirons  vive- 
circonstances  lui  donnent  raison, 
est  du  doyen,  M.  Jules  Guérin,  qui,  fidèle  aux 
1  a  toujours  soutenues  depuis  et  avant mémel'ex- 
idémie  de  1832,  a,  dans  un  discours  écouté  avec 
ittention  par  l'Académie  et  surtout  par  le  public 
la  séance,  soutenu  que  l'épidémie  actuelle  n'a- 
iportée,  mais  qu'elle  était,  comme  toutes  les  au- 
I  de  choléra,  le  produit  spontanéde  modiQcations 
es  particulières  combinées  avec  des  modifications 
éciales  ;  ces  conditions  développées  &  la  fois  tou- 
rment sur  un  nombre  de  foyers  isolés  iront  en  se 
t  il  en  résultera  une  épidémie  qui  s'étendra,  la 
énoméne  d'ailleurs  secondaire,  aidant,  â.  l'Eu- 

M.  Jules  Guérin,  comme  pour  M.  Fauvel,  le  cho- 
1  et  de  Marseille  n'ontpas  été  importés;  mais  tan- 
îs  M.  Fauvel,  l'épidémie  actuelle,  née  de  causes 
.les,  est  destinée  à  s'éteindre  sur  place  sans  se 


Te  pour  l'assal- 
de  la  chambre 
le,  pendant  la 

:  la  chambre  toua 
ine  imprégnatioD 
t  pas  d'une  absolue 
le  ne  pas  avoir  à 
ou  aies  dclruin 
ux,  portières,  la- 
iverts  en  ëtoffc  et 

pénétrer  auprès  di 
personnes  dont  la 
emcnt  indispensa- 
corps  et  de  lite- 
aalade,  le  lin^e  et 
)ansement  doivent 
médiatcment  dans 


u  ses  dépendances, 
le  des  solutions  de- 
vantes : 

linc 10  gr. 

1  lit. 

e  chlorure  de  linc 

et  ressemblant  à 
re,  il  est  l>on  d'y 
I  grammes  d'acide 

lui  donner  une 
ettra  de  la  recon- 


naître et  d'éviter  ainsi  toute  confu- 

6.  Acide  phéoiquc âO  gr.(l) 

Eau 1  Til. 

Après  quelques  heures  d'immer- 
sion, exprimer  le  linge  et  envoyer 
directement  à  la  lessive. 

4°  Les  déjections  des  malades 
doivent  être  reçues  dans  des  vases 
contenant  par  avance  une  certaine 
quantité  de   liquide  désinfectant  : 

Chlorure  de  linc »0  gr. 

Eau 1  lit. 

La  solution  sera  également  em- 
ployée à  laver  largement  les  cabi- 
nets d'aisances  toutes  les  fois  que 
des  déjections  y  auront  été  portées. 

(Ces  recommandations  doivent 
être  particulièrement  observées 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  cho- 
léra, ) 

t' Il  est  avantageux  d'entretenir 
en  permanence  un  feu  vif  pour 
activer  le  renouvellement  de  l'air 
et  empêcher  la  diffusion  des  mias- 
mes  au  dehors    :   la    ventilation 


(i)  L'acide  phénique  est,  contrai- 
rement à  l'opinion  générale,  undâ- 
•infectant /il i^ie  :  il  n'agit  efficace. 
ment    qu'en    solution  tris  concen* 
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invi>aeE.,ua(>.Eo^u.uu.£s  Cruérin,  au  contraire,  cette  même 
épidémie,  produit  de  causes  générales,  est  destinée  à  se  propa- 
"3r  et  4  s'étendre. 
On  le  voit,  les  affirmatioas  de  nos  vénérables  pères  conscrits 
ml  »Dtradictoires,mai3  elles  s'accordent  sur  plusieurs  points, 
savoir,  que  l'épidémie  est  née  sur  place,  que  les  mesures  qua- 
jitoiajres  sont  Inutiles  et  que  la  terreur  organisée  par  les 
istoristes  n'est  pas  justiûée.  Nous  inclinons  à  penser  que 
luloritédes  médecins  et  des  cliniciens,  ayant  comme  MM. 
luvel  et  J.  Guérin  une  longue  expérience  des  épidémies  cho- 
riques,  peut  contrebaleincer  avec  avantage  les  assertions  pu- 
meot  théoriques  des  chimistes  de  l'école  normale. 
De  l'Académie  le  choléra  a  gagné  laCnambre  des  Députés,ce 
li  semblerait  prouver  qu'il  est  à  la  fois  épidémigue  et  conta- 
Hix.  VcHCi  ce  que  dit  notre  confrère  de  l'C^mon  surlesdèmar- 
les  de  nos  législateurs  : 

La  Commission  d'examen  de  la  proposition  de  M.  Bert  s'est 
unie  lundi  pour  la  première  fois  et,  suivant  l'usage,  a  en- 
ulu  l'opinion  de  chacun  de  ses  membres,  c'est-ft-dii-e  le  ré- 
raé  des  observations  qui  ont  été  faites  dans  les  bureaux. 


I*  n  fanl  enlever  chaque  jour  les 
miens  du  sol,  en  j  projetant, 
■nt  le  balayaze,  d«  la  sciure  de 
a  humectée  de  la  aolutioa  dêain' 
lante.  Ces  produits  seront  brû- 
dans  le  foyer  de  la  chambre. 

£n  cas  de  décès. 
>«  odaTre  doit  être  lavé  avec  une 
DtioQ  de  chlorure  de  xinc  et  en- 
am   dacs    un    drap    humecté 
e  te  même  liquide. 

ifalomredc  sidc 50  er. 

'm ,      I  lit. 

tteana  sera  recouvert  de  sciure 
Ikhi  (orl«meat  pfaéniquée,  et  le 
nei),  henné tiquement  fermé, 
n  mter  dans  la  chambre  oii 
i  terminée  la  maladie,  jus- 
u    moment   de  la    levée  du 

>iiSn,  les  vêtements,  la  chambre 
DUS  In  objets  contaminés  se- 
I  dénnrectca  comme  il  est  dit  ci- 


les  à  snlvre  pour  l'as- 
Jaissement  delà  cham- 
«  d'an  malade  après  la 
iladle. 

u  tous  les  cas,  après  la  guëri- 


SOQ  ou  une  terminaison  malheu- 
reuse do  la  maladie,  ou  devra  dé- 
sinfecter ta  chambre  en  y  brûlant 
du  soufre. 

Pour  cela,  on  commencera  par 
boucher  toutes  les  ouvartures  et 
par  suspendre  les  vêtements,  cou- 
vertures et  tous  les  effets  de  lainage 
ayant  appartenu  au  malade  dans 
la  pièce  mSme.  Ces  dispoaitiona 
prises,  on  placera  dans  des  ter> 
fines  au-dessus  d'un  bassin  d'eau 
ou  sur  une  épaisse  couche  de  sa- 
ble mouillé,  une  quantité  de  sou- 
fre calculée  d'après  le  cubage  delà 
chambre  (soit  30  grammes  de  sou- 
fre par  métro  cube).  Le  soufre  sera 
enflammé  à  l'aide  d'alcool  versé 
sur  les  morceaux.  A  la  rigueur,  on 
pourra  se  contenter,  pour  une 
chambre  de  moyenne  dimension 
'45  À  50  mètres  cubes),  de  brûler, 
laos  le  fond  d'une  terrine  500 
grammes  de  mèche  soufrée.  Le  lo- 
cal restera  fermé  pendant  ti  heu- 
res :  après  quoi  les  objets  de  literie 
et  les  vêtements  qui  s  j  trouveront 
seront  nettoyés  avec  le  plua  grand 

La  cbambre  sera  elle-même  la- 
vée àreauphéniquèe,  et  laissée  inoc- 
cupée pendant  8  jours  au  moins, 
les  fenêtres  étant   tenues  pendant 
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nembres,  comme  noua  l'avons  dit  déj&,  sont  hoati- 
it  ;  les  uns'avecMM.  Ganne  et  Carret,  déclarent 
;  pas  par  des  affirmations  sans  preuves  qu'on  peut 
deotiûquement  une  telle  législation.  Il  demandent 
t  d'entrer  dans  toute  discussion,  la  production  d'ar- 
ientiQques,  de  faits  positifs  et  d'observations  médi- 
ibles  aux  idées  de  M.  Bert.  Celui-ci  ne  les  a  pas 

avec  MM.  Labrousse,  Gomot,  Rameau,  Remoi- 
acsubé,  déclarent  l'impossibilité  d'appliquer  une 
tion,  de  livrer  les  pays  contaminés  à  l'arbitraire  des 
^és,  sans  profit  pour  la  santé  publique,  puisqu'une 
lentation  est  impraticable  dans  les  campagnes.  De 
irochent  à  cette  proposition  de  provoquer  un  alTole- 
çrand  encore  dans  les  populations.  En  d'autres  ter- 
lire  qu'elles  peuvent  satisfaire  la  vanité  d'Individus 
le  mettre  toujours  leurs  noms  sur  les  lèvres  du  pu- 
ion  servir  les  intérêts  de  la  santé  publique  ;  puisque 
li  ne  pouvant  aboutir,  elles  ont  pour  tout  résultat 
t  frayeur.  ËnQn,  M.  Blancsubé,  qui  revient  des 


iDstamment  ouverte», 

lUoiu  doÎTcnt  ëtrepri- 
it  dans  les  lieux  sou* 
nigationi,  afin  de  ne 
tes  gai  dangereux 
iretii)  ;  n'y  pénËtrar 
r  laissé  l'air  y  circuler 
pendant    un    certain 


ons  partlonllèrea 
iadles  érnptlvu 
rongeole,  Boarla- 

»fl  de  variole,  les  ha- 
malson  contaminée 
e  possible,  même  les 
sins,  sont  lUTilâ  à  se 
■  ou  revacciner, 
fièvres  éniptiTea,  les 
indiquées  plus  baut 
rage  devrontêtrescrii- 
Euivies  :  éviter  les 
t  particulièrement  les 
ovenantdela  desqua- 
trmique  :  ne  jamaii 
ihors  lea  tapis,  couver- 
temeuts  avant  qu'ils 
binfectte. 


Pr«80FiptionB  partloalliFeB 
A,  la  Diphthérle. 

1°  Les  personnes  qui  soignent  le 
malade  éVileront  de  l'embrasser, 
de  respirer  son  haleine,  et  de  se 
tenir  exactement  en  face  de  sa 
beuche  pendant  les  quintes  de 
toux. 

Si  ces  personnes  ont  des  cre- 
vasses ou  de  petites  plaies  soit  aux 
mains,  soit  au  visage,  elles  auront 
soin  de  les  recouvrir  de  coUodion. 

Elles  se  nourriront  bien  et  de- 
vront sortir  plusieurs  fois  dans  la 
journée  au  grand  air.  Elles  pren- 
dront la  précaution  de  se  laver 
préalablement  le  visage  et  les  mafns 
avec  de  l'eau  renfermant,  par  litra, 
10  grammes  d'acide  bonque  ou 
1  gramme  d'acide  thymimie. 

Enfin,  elles  éviteront  de  séjour- 
ner nuit  et  jour  dans  la  chambre 
du  malade. 

8°  Les  matières  rendues  à  la  suit* 
de  quintes  de  toux  ou  de  vomisse- 
ments seront  désinfectées  à  l'aide 
d'une  solution  contenant,  par  litre 
d'esu,  CO  grammes  de  chlorure  de 
nnc  ou  de  sulfate  de  cuivre. 

Les  linges,  vêtements,  etc.,  souil- 
las par  le  malade,  seront  immédia- 
tement lavés  avec  une  de  ces  sola- 
tîons,    puis    pUngés   dans    l'eau 
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>ag  séjour  en  CochîDcbine,  a 
imies,  n'a  pascraîotde  séjour- 
Il  s'élève  avec  force  contre  l'ar- 
I  projet  est  l'indice, 
e  bureau,  M.  Bacquias,  a  for* 
encore.  Le  projet,  a-t~il  dit,  est 
mtatoire  é.  ta  dignité  et  éi  la  li- 
in  traitant,  enfin  dangereum. 
lux  seront  un  peu  comme  les 
onoaires  très  chers  au  député 
u  budget  Qationai,  ils  ne  pour- 
les  médecins  obtieDoeot  par  la 

:  dangereux  de  relever  ces  der- 
unais  ils  n'ont  refusé  de  faire 
smps  d'épidémie,  et  j'ajouterai 
es  qui  sont  prises  dans  les  fa- 
'  initiative  plutôt  que  d'après 

dit  nouvelles  et  dont  on  de- 


ration  d'ailleun  peu  dispeadieus*, 
on  peut  cependant,  si  cela  «t  né- 
«Maire,  a'adreeser  au  commiuaire 
de  police  de  son  quartier  pour 
obtenir  la  désinfection  gratuite. 

Transport  dos  malades. 

Pour  le  tranaport  d'un  malad* 
atteint  d'une  affection  infectieuie  A 
l'hftpital,  on  emploiera  eicluiÏTe- 
ment  une  des  voiturei  spéciales 
mises  par  l'adminiatration  1  la  dis- 
position du  public. 

Adreraer  la  demande  &  MM.  les 
commissaires  do  police  arec  un 
certificat  médical  constatant  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Après  le  départ  du  malade,  les 
pièces  dans  lesquelles  il  a  séjourné 
ne  fût-ce  que  quelques  beures,  se- 
ront désinfectées  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

Nota.  —  Les  habitants  sont  ins- 
tamment priés  de  notifier  a  M.  le 
Uaire,  président  de  la  commission 
d'hygiène,  ou  à  un  des  membres 
de  cette  commission,  toute  récla- 
mation ou  indication  relatives  &  des 
locaux  occupés  par  des  malades 
itteîAts  d'aÏTections  contarieuses 
3t  transmisaiblea  et  à  tous  locaux 
loDt  ta  Hlobrité  leur  ptratt  dou- 
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par  les  Chambres.  Il  Taudrait  pro 
r  raison  d'fitre  et  leur  utilité.  C'est  ai 
;larer  s'ils  sont  armés  sufflsammfe 
taire  actuelle.  Dans  l'affirmative,  qu' 
ementation.  Âu  cas  contraire,  il  se 

en  médecin  d'expérience,  qui  tie 
ficultés  morales  et  sociales  de  la  pi 
:  celles  qui  ont  été  exprimées  &  cei 
dernier  orateur.  M.  J.  Roche  n'a  p 
B  projet  en  délibératiop  ;  il  refuse 
croit  plus  utile,  avec  tout  le  mon 
r  la  centralisation  de  tous  les  servk 
ne  ministère. 

i  devant  une  telle  opposition,  M. 
;  échecs,  aurait  bien  pu  retirer  son  pt 

rudence,  mais  c'eût  été  aussi  une  ( 
î  pris  la  parole,  non  pas  tant  po 
ostro  les  considérants  de  son  projet  q 
ueurs,  déclarer  qu'il  était  bon  prini 
ine  de  mort  était  la  sanction  des  infri 
ntaines,et  mettre  en  accusation  le  coi 
ipidémles,  aurait  refusé  le  plus  souvt 
mandés  par  l'administration.  Enfin 
d'analogie,  faire  adopter  les  règlemei 
lutres  sur  les  épidémies  ;  seulemen 
'•  ces  pays,  ils  sont  appliqués,  et  si 
comme  le  veut  le  règlement,  on  pit 
lolérique  un- fonctionnaire,  l'arme 
ou  d'avertir  les  passants  I 
3  s'est  réunie  de  nouveau .  Elle  refi 
budget  à  de  nouveaux  fonctionnair 
législation  consiste  avant  tout  &  en 
s,  et  demande  aux  ministres  de  fa 
j.  Déplus,  elle  est  saisie  du  projet 
ti  a  pour  objet  de  créer  une  Direction 
nissant  tous  les  services  d'hygiène 
t  les  rattachant  &  un  ministère. 


PROFESSIONNELLE 

LA  CHAMBRE  DES  DÉPUTÉS. 
l'Union  médicale  uQ  article  conteni 
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,  mais  qui  ne  manquent  pas  de 

lernier  que  le  mal  indien  enva- 
s'installait  &  la  tribune  dans  la 
nait  par  une  proposition  de  loi 
tr  empêcher  la  propagation  du 

A  coup  sûr,  après  les  articles  du 
!>Ia(f,  journal  viennois  devenu 
professeur  de  physiologie  de  la 
ine  diversion  pour  les  députés 
i  la  betterave.  Ils  votèrent  donc 
ojet  cholérifuge. 
nie  î  L'article  1"  est  spécial  au 
on  de  dénoncer  aux  autorités 
appelé  à  soigner  >.  C'est  la  aus- 
tsure  que  rien  ne  légitime  puis- 
lours  fait  un  point  d'honneur  de 
anté  publique.  Il  semble  donc 
du  projet;  injure  et  injustice 

lunaires  nouveaux  sous  le  nom 
leua  de  ces  agents  possédera  un 
cuter  toutes  les  mesures  qu'il 
et  les  personnes  qui  le  soignent 
iinfecterou  même  détruire  les 
offes  ;  assainir  l'appartement  ou 
si  bien  pendant  le  traitement 
ort  ».  Quelles  capacités  profes- 
agents  ?  M.  Bert  ne  le  dit  pas. 
;  la  force  publique  ;  et,  par  l'ar- 
flnances  de  l'Etat,  toute  la  fa- 
es  objets  détruits.  Ce  seront  des 
me  caractérisé  parla  suspension 
estriction  de  la  liberté  profes- 
3  proconsuls  du  choléra, 
impose  aux  réfractalres  à  cette 
ir  le  code  pénal  dans  les  éplzoo- 
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nende,  piiBon.  En  un  mot,  &  l'abattage 
tour  mettre  les  cholériques  au  régime 
,  ovioe  et  pordae.  M'est  avis  que  M. 
I  électeurs  malades  un  tel  excès  d'indi- 

des  médecins  députés  soient  nommés 
^position  de  loi  impossible  &  exécuter 
live,  illogique,  enfin,  puisque  tous  les 
itrairement  à  l'alfirmation  injustifiable 
i  récentes  conquêtes  de  la  science  ne 
lUloriser. 

lande  et  ce  que  le  bon  sens  voudrait,  ce 
i  quarantaines  A  l'intérieur,  de  fonc- 
ées déjà  assez  nombreux,  mais  bien 
rote  d'ui^nce  d'une  loi  sur  l'assainis- 
r  l'amélioration  des  logements  iasalu- 

«8  pratiques  et  moins  moliéresques  que 
ous  peine  d'amende,  d'une  longue  robe 
le  demande  le  rédacteur  du  Voltaire. 
arré  traditionnel,  le  type  swait  actieTé) 
es  cholériques  selon  la  formule  et  la  loi 
un  Diaroirus  caoutchouté.  Que  l'idée 
j'en  doute,  malgré  l'autorité  de  son 
!lle  n'est  pas  plus  médicale  que  le  pro- 
'Yonae,  elle  ne  manque  pas  de  gaieté. 
i  tout,  eu  temps  de,  choléra  et  de  pani- 


pour  les  postes  médicaux  Tacuts  tux  annabces 
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REVUE    CLINIQUE 


DES  MÉTHODES    NOUVELLES  DE    TRAITEMENT 
DES  MALADIES  DE  LA   PEAU, 

Par  le  D^  P.  Albkrt  Hobrow. 

La  note  que  le  D'  Morrow  vient  de  lire,  le  21  férrier  1884 , 
devant  l'Académie  de  médecine  de  New- York,  n'a  pas  révélé 
an  monde  savant  des  procédés  inconnus  jusqu^ici.  Déjà  les  lec- 
tairs  du  Journal  de  médecine  de  Paris  ont  pu  trouver  dans 
plusieurs  de  mes  précédentes  analyses  un  exposé  du  principe 
wrlwpiei  reposent  ces  méthodes  nouvelles,  et  même  une 
Wféeiation  de  leur  valeur.  Jecrois  bon,  cependant,  de  revenir 
i'o  peu  sur  ce  sujet  et  de  le  traiter  de  nouveau  avec  quelques 
i^ls,  car  je  crois  qu'il  pourra  bien  rester  dans  la  pratique 
îuelque  chose  de  ces  nouvelles  tentatives. 
Le  principe  de  ces  méthodes  thérapeutiques  récentes  con- 
sste  essentiellement  dans  rappiication  sur  tes  téguments  des 
lobstances  médicamenteuses  sous  la  forme  de  préparations  soli- 
de et  adhérant  au  derme.  Son  but  est  de  limiter  l'action  du 
médieameiit  à  la  surface  malade  seule,  et  d'assurer  la  conti- 
nuité de  son  action  en  la  maintenant  en  contact  prolongé  avec 
te  tiKus. 

Pour  atteindre  ce  but  on  a  essayé  quantité  de  procédés.  On 
atfabord  appliqué  le  médicament  sous  la  forme  de  poudre 
w  de  pâte  et  on  a  essayé  de  le  fixer  en  le  recouvrant  d^ln  en- 
totprolecteur  de  collodion  ou  de  gutta-percha.  Puis  on  a  tenté 
^incorporer  le  médicament  dans  Une  masse  de  gélatine  dont 
n  enduit  ensuite  les  surfaces  malades  après  addition  de  gly- 
^ne  pour  rendre  le  mélange  souple  et  malléable.  On  a  encore 
npériflienté  desbadigeonnages  faits  avec  du  collodion  ou  avec 
ane  solution  de  gutta-percha  tenant  en  suspension  la  substance 
dekiye.Enan,  on  a  incorporé  le  médicament  dans  des  emplâtres 
a&^ls  de  mousseline,  emplâtres  dont  la  base  est  la  gutta-per- 
cba,  et  que  l'on  découpe  de  façon  &  les  adapter  exactement  aux 
ftrfi^  malades. 

U  est  incontestable  que  les  anciennes  préparations  dont  on 
iB  servait  dans  les  maladies  de  la  peau  présentaient  de  sérieux 
lawnvénlents.  C'est  ainsi  que  les  poudres  que  l'on  emploie 
JK'  >ut  pour  protéger  les  surfaces  malades  ne  restent  que 
ni  îiement  sur  les  endroits  où  on  les  met  ;  quand  on  s'en 
^  pour  assécher  une  surface  suintante,  elles  forment  des 
*ro  tes  qui  deviennent  des  agents  irritants.  Les  lotions  s'éva- 
N  at  trop  vite  et  nécessitent  un  renouvellement  constant  ; 
AI  imm  elles  laissent  la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  qui 
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î.Les  p&tes  ne  sontque  fortpei 
iq&tituées  de  résioes  le  plus  s< 
es  ont  été  jusque  dans  ces  dei 
lus  en  honneur  :  mais  elles  soe 
s  sur  laquelle  on  les  pose,  oi 
is  habits  ou  les  pièces  de  pai 
ile  de  graduer  et  d'en  surveill 
t  rare  d'obtenir  des  pommade 
;  ne  présentent  aucun  inconvi 
rance,  la  glycérine  estacide  e 
i  ces  conditions,  des  irritants  ( 
:e.  Telles  sont,  en  quelques  mo 
tleur  nous  le  reconnaissons,  ( 
•Àen  arsenal  thérapeutique  que 
dies  cutanées.  Il  n'en  est  pas 
e  que  le  plupart  de  ces  vieusj 
vantages,  et  que,  dansbeauco 
amense  majorité  des  cas,  c'e 
ecours.  Toutefois,  lorsque  l'o 
entant  peu  d'irritation  de  la 
)  trop  grandes  surfaces,  il  y  > 
âges  à  recourir  aux  méthode 
trow,  c'est  le  D'  Fox,  ;de  Ne 
premiers  ridée  de  mainteni 
»ntact  avec  des  plaques  de  ps 
iche  decollodion  ou  d'un  more 
ait  les  bords  adhérents  en  k 
.  Mais  on  se  h&ta  bientôt  d'at 
trop  long  et  beaucoup  trop 
fte  fur  praktiscke  Dermat.,  I 
une  dissolution  de  chrysan 
digeonnait  les  plaques  de  psoi 
mait  sur  elles  un  enduit  mine 
néralisé  cette  méthode  et  int 
:  de  médicaments.  Ces  prép 
jjours  prêtes  à  appliquer,  d'u 
propreté,  et  de  rester  fixées 

ik,  de  Prague,  propose  (Mon 
,  Bd  II,  n°  2,  1883)  (voir  Joun 
,  p.  778)  d'employer  lagélath 
mmeexcipient  des  substances 
conseilla  bientôt  une  légère 
modification  qui  consiste&coi 
à  lagélatineavaot  d'étendrele 
la  gelée  de  glycérine  en  fai; 
le  avec  trois  ou  quatre  parties 
.  une  masse  translucide.  Loi 
(le  une  partie  de  ce  mélange  < 
ajoute  l'agent  médicamenteu 
ssible  dans  de  l'eau  ou  de   U 
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na  met  dans  les  divers  mélaa- 

sorte  qu'il  obtient  ainsi  des 
lolles,  contenant  soit  cinq,  soit 
[élatine,  et  cet  auteur  a  fait  des 
ner  les  proportions  exactes    de 

ou  tel  médicament, 
ie,  a  fait  préparer  une  grande 
mteuse  ;  la  gélatine  et  la  gly- 
r,  sont  roulées  en  magdaléons, 
■vir,  on  en  prend  un  morceau. 
Ter  et  on  l'étalé  avec  une  brosse 
Morrow  a  expérlmeuté  de  ces 
ysarobine,  du  goudron,  de  l'a- 
e,  de  l'oxyde  de  zinc,  et  il  en  a 
il  inconvénient  sérieux  qu'elles 
tarent  rapidement  et  qu'ellesse 
tin  temps  ;  il  serait  peut-être 
iitant  au  mélange  une  petite 
j'acide  pbénique. 
inische  KUn.  Wochenschrift, 
LUtre  excipient  qu'il  croit  être  de 
net  auxgélatinesglycérioées  ; 
e  dans  une  solution  au  dixième 

le  chloroforme.  Ce  mélange, 
rme  un  enduit  protecteur  beau- 
1  résistant  et  beaucoup  plus  ad- 
;s  dont  nous  venons  de  parler  : 
itdeux  ou  trois  jours,  quelque- 
il  n'est  nullement  irritant,  ne 

fort  élastique,  très  souple,  et  se 
js  les  points  où  on  l'applique  ; 
t  d'un  maniement  très  facile, 
onseils  de  Unna,  a  fait  fabriquer 
onsistant  en  empl&tres  à,  base 
liverses  substances  actives  en 
aie  sur  de  la  mousseline.  Ils 
is  cutanées  de  certaines  régions, 
la  plante  des  pieds,  les  doigts, 
aux,  l'anus  et  les  régions  péri- 
.  On  peut  les  tailler  en  plaques, 
troites,  etc.,  de  façon  à  pouvoir 
uiies  que  l'on  veut  recouvrir, 
dont  on  s'est  servi,  et,  il  faut 
iployés  dans  le  traitement  des 
aéma  et  le  psoriasis.  Presque 
I  à  vanter  leur  efQcacité  dans 
sert  de  collodion  à  la  chrysaro- 
hcutapian,  février  1884), 'dit  que 
■e  rapidement  les  squames,  et 
Ëtruire  le  linge  du  malade  et 
Ine.  Il  a  obtenu  des  effets  beau- 
i  son  eoUodlon  chrysopbaaique 
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icide  salicylique.  Il  prétend  d'ailleure  avoir 
î  avec  cette  préparation  des  ezcémas  chroni- 
des  extrémités  avec  inftltratiori  de  la  peau, 
^é  avec  succès  dans  le  lupus  érythémateux, 
)S,  et  dans  d'autres  dermatoses.  Àuspitz  a 
Iques  résultats  qu'il  a  obtenus  avec  sa  trau- 
hanique  dans  le  traitement  du  psoriasis;  il  a 
érison  de  poussées  de  psoriasis  après  un  petit 
itions  faites  tous  les  jours  ou  tous  les  deui 
avoir  également  retiré  de  grands  avantages 
dans  le  prurigo,  dans  l'eczéma  marginé  et 
Jadies  parasitaires.  Dans  le  prurigo  la  trauma- 
lique  fait  disparaîtra  immédiatement  les. 
et  dans  quelques  cas  amène  la  guérison 
uelques  applications  (de  deux  &  six). 
dans  un  article  récent  sur  le  traitement  du 
était  la  méthode  qu'employait  aujourd'hui 
r  à  l'hâpital  St-Louis.  Ce  maître  éminent 
âcaper  les  placards  de  psoriasis,  puis  11  frotte 
les  parties  malades  avec  un  pinceai)  rude 
Q  solution  à  15  K  da  chrysarobine  dans  le 
chloroforme  s'évapore  rapidement,  laissant 
alades  une  eouche  d'acide  chrysophanique 
i  aussitôt  avec  un  pinceau  doux  et  plat  d'une 
ïticine.  Il  emploie  aussi  de  la  même  manière 
lixiëme  d'acide  pyrogallique. 
.  loc,  cit.)  a  surtout  employé  ses  mélanges 
&  la  gélatine  glycérinée  dans  les  eczémas 
18  les  gelures. 

e  BiUrott  on  se  sert  couramment  de  collodions 
LU  sublimé  corrosif  pour  panser  les  lésions 
D'  Taylor,  dans  la  dernière  édition  de  son 
aaladies  vénériennes,  dit  qu'il  a  employé  les 
[s  à  la  chrysarobine  avec  le  plus  grand  succès 
ss  papuleusas  ou  tuberculeuses  hypertrophl- 
is. 

■6  1883,  le  Df  Thin  a  cité,  &  la  Société  clinique 
leurs  cas  d'épaississement  et  d'induration  de 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds, 
ai  durait,  dans  quelques  cas,  depuis  plusieurs 
ssez  considérable  pour  gêner  la  marche  ;  il 
ar  les  emplâtres  de  gutta-percha  salicylés,  et . 
r  ce  moyen,  a  faire  détacher  toutes  les  masses 
nlr&leur  place  la  formation  d'un  épiderme 

a  expérimenté  la  plupart  de  ces  procédés  et  il 
)  toujours  a  avoir  de  bons  résultats.  Dans  le 
iriasia  il  n'aeuquedes  succès  à  enregistrer. 
i  chroniques  prurigineux  avec  induration  et 
l  derme,  môme  &  la  période  aiguë,  le  mélange 
[yde  de  aine  au  dixième  lui  a  semblé  fort  eft- 
a  même  dans  l'eczéma  ofaronique  eQflaaiiH6 
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dttjamtes.  La  coilodionsalicylé  &5  •/•  lui  adonné  desauecès 
dans  Tacné  rosacée;  pour  les  cors,  les  verrues,  les  productions 
cornées  de  Tépiderme,  il  emploie  la  même  préparation,  mais  en 
augmentant  la  dose  de  substance  active.  Il  préfère  les  mélan^ 
f»  gélatineux  dans  les  éruptions  fort  étendues,  lorsouela  peau 
est  eongestionnée  et  sensible  ;  les  préparations  colloaionnées  et 
ia  traumaticine  seront  au  contraire  employées  dans  les  lésions 
pins  circonscrites  et  ne  présentant  pas  trace  d'inflammation. 

£q  somme,  le  D'  Morrow  croit  pouvoir  poser  les  conclusions 
suivantes  :  les  applications  de  mélanges  médicamenteux  adhé- 
sifs ont  Tavanta^e  de  protéger  et  d'occlure  complètement  les 
surfaces  malades,  d'aasurer  le  contact  prolongé  de  la  surface 
malade  4vec  Tarent  médicamenteux,  détre  très  propres,  et 
enfin  f  exercer  une  compression  modérée  et  uniforme  sur  les 
produits  morbides.  Il  est  peut-être  prématuré  de  se  prononcer 
sur  les  avantages  réels  que  présentent  ces  préparations  ;  cepen- 
dant, il  semble  incontestable  que  leur  introduction  en  théra- 
peutique cutanée  constitue  un  réel  progrès.  Elles  permettent 
remployer  sans  danger  certaines  substances  fort  actives,  telles 
que  Facide  ehrysophanique  qui,  en  pommades,  ne  laisse  pas  que 
de  présenter  des  inœnvénients  sérieux.  Dans  certaines  varié- 
tés d'eczéma  et  de  psoriasis,  elles  constituent  jusqu'à  ce  Jour 
les  méthodes  de  traitement  les  plus  efficaces  et  les  plus  com- 
modes. Il  en  est  peut-être  de  même  dans  les  hypertrophies  de 
Tépiderme,  callosités, cornes,  etc. . , ,  dans  certaines  congestions 
cutanées,  telles  que  l'acné  rosacée,  Térythème  chronique, 
dans  \e  prurigo,  dans  beaucoup  d'affections  parasitaires  comme 
la  teigne  tondante,  l'herpès  circiné,  l'eczéma  marginé,  et  peut- 
ttre  mime  dans  le  lupus  et  les  syphilides .  L.  B. 

DE  L'ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX-BONNES 

(Source  d'Orteig) 

DANS  LES  MALADIES  UTÉRINES 

Par  le  D'  Cazinavb  de  Là  Roche  (1  ) 

S'il  est  d'une  bonne  thérapeutique  de  ne  pas  trop  multiplier 
les  applications  des  médicaments  (je  parle  bien  entendu  de  ceux 
lui  ont  réellement  droit  â  ce  titre)  et  d'en  circonscrire  le  cercle 
iox  limites  rigoureusement  assignées  par  l'observation  clinl- 
|Be,  cette  réserve  a  ses  bornes.  Ce  serait,  en  effet,  mal  com- 
)RDdre  les  intérêts  de  la  science  et  de  l'humanité  que  de  s'im- 
•obiliserdans  la  tradition,  en  s'abstenant  de  signaler  telle 
ff^  mêlé  nouvelle  d'un  agent  thérapeutique,  par  cela  seul 
V  1  semble  définitivement  classé  et  que  la  médecine  paratt 
M  Ir  dit  son  dernier  mot  sur  sa  portée  médlcatrice. 

I  Uémoim  çomiQuniqué  ^  If  Société  de  ptédecine  prati^ne  («éfince 
«■    ^siai  1884). 
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;loa  m'est  suggérée  par  la  e 
isive,  attribuée  jusqu'à  ce  ; 
:  sulfurées  sodiques  d'Eaux 
laniemeat  de  ces  eaux,  je  ci 
actes  et  assez  complètes  si 
rets  pour  pouvoir  en  élargir 
dre  d'ébranler  par  un  enl 

séculaire  de  ces  thermes, 
ordeu  jusqu'à  nos  jours,  1< 
Bonnes  tendent  tous  sans  e 
Xions  thérapeutiques  dans 
3s  maladies  des  organes  res 
ons  publiées,  et  vous  remai 

exception  soit  sur  lia  phs 
■alités,  sur  la  bronchite  si 
sème,  le  catarrhe  pulmoc 
sans  exsudât  et,  par-desi 
,  ce  grand  objectif  de  la 
luves  cliniques  â  l'appui  d< 
i.  dans  cette  classe  d'entités 
ue  concluantes.  Aussi  ont 
licale  des  Eaux-Bonnes  uni 
arisation  que  l'on  ne  peu 
Uadies  de  poitrine,  sans 
nés  ne  se  présentent  â  l'es] 
ir  des  liens  indissolubles, 
ist-ce  un  mal  ?  Je  n'ai  pe 
e  j'ai  déjà  traitée  ailleurs, 
iciers  dans  la  station  pyré 
;  maladies  de  poitrine,  j'ai 
,  &  donner  à  mes  travaux  pu 
i  caractère  d'exclusivisme 
de  la  science  tout  autant  qi 
is  thérapeutiques  de  ces  the 

je  mets  aujourd'hui  à  vou 
'elle  que  précieuse  de  l'une 
gne  amplement  de  mon  d< 
p  étroit  légué  par  la  traditi 
i  &  peu  prés  d'accord  aujou 
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Bonnes  la  double  sulfuration  :  sulfuration 
^a.  source  Vieille  à  laquelle  ces  thermes 
réputation  est  sulfurée  sodique  :  la  source 
aarger  en  contre-bas  et  qui  provient  de  la 
Qfiïe  la  ralDéraiisation  sulfurée  calcique. 
ches  personnelles  faites  en  1866  avec  le 
chimiste,  M.  Buffet,  et  de  M.  Jeaureau, 
la  source  ViiiUe  serait  plus  sulfurée  que 
is  la  proportion  de  9  %.  Celle-ci  seraltplus 
eochiorure  de  calcium,  sodium  et  ma- 
rartion  de  5  K  . 

nalyse  chimique  plus  d'importance  que  de 
idicale  me  parait  pourtant  fondée  &  ad- 
jue  la  double  minéralisation  ofTerte  par 
ureuses  doit  nécessairement  en  augmen- 
n  et  ea  rendre  les  applications  médicales 

B  tend  à  le  démontrer,  la  clinique  ther- 

ia  présomption. 

est  souveraine  dans  le  traitement  des  ma< 

l'utérus. 

Qécologie  thermale,  qui  n'a  pas  encore  été 

e  simple  vue  de  l'esprit  :  elle  repose  sur 

servations.  Elle  me  fut  révélée,  il  y  a  une 

Dar  une  circoostance  purement  fortuite. 

ite,  l'histoire  de ,  toutes  les  découvertes 

I  de  la  montagoe,  &gée  de  37  ans,  mère  de 
:  consulter  à  celte  époque  (1863).  Elle  pré- 
I  anatomiques  et  rationnels  d'une  métrite 
uérale  :  tuméfaction  et  déformation  du 
lu  levier  du  museau  formant  ectropion  ; 
rulent  fétide  ;  le  corps  de  l'utérus  était  en 
i  d'une  hypertrophie  concentrique;  dou- 
o-vésicales  sympathiques  ;  dysménorrhée  ; 
leillai  l'usage  des  eaux  chaudes  (source 
ne  revis  cette  femme  qu'&  la  an  de  la 
bonae  mine  et  sa  démarche  dégagée 
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le  dût  cet  heureux  changement  i 
[uel  fut  mon  étonoement  quani 
18  sa  maison  par  les  soins  de  so: 
ie,  sur  l'avis  d'une  voi8ine,defair 
•n  bain  de  siège,  en  iojection  et  ei 

par  un  examen  au  spéculum  qu 
Uoi  :  le  col  avait  diminué  de  gros 
a  déformé  ;  la  teinte  rouge  livid 
t  avait  cessé  avec  le  retour  men 
louloureux  ;  le  coi^s  utérin  s'étai 
}  normale,  et  l'ensemble  fonction 

.  clinique  aussi  décisif,  le  dout 
je  considérai  comme  un  davoi 
'e  le  nouveau  flion  thérapeutiqu 

époque,  l'aménagement  de  la  sourc 
primitif.  Non  captée,  sans  abr 
cette  fontaine  venait  sourdre  &  ci< 
naturelle  du  rocher.  Secondé  dan 
ible  maître  et  ami  le  D'  Pidoui 
lonnes,  J'obtins  de  l'administratio 
le  fùtpourvue  d'un  outillage appn 
tement  rationnel. 
-A-dire  depuis  une  vingtaine  d'aï 
es  atteintes  à  divers  degrés  d'affei 
us  ou  de  ses  annexes  &  l'empli 
ae.  (Bains,  douches  locales,  gém 

tent  savent  trop  bien  l'étroite  soi 
ordre  physiologique  que  patholog 
liraloire  et  utérin  pour  être  surpr 
tsi  élevé  de  maladies  de  matrii 
isivement  réservé  aux  afTectioi 
oE-méme  une  fois  convaincu  de  I 
e,  je  contribuais  dans  une  assf 
ntèle  de  cette  fontaine  en  dirigeai 
s  malades   justiciables   ^m  eau 
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)  la  tristesse  de  ces  tticrmos  ou  d'autres  rai- 
ffrayaient. 

MIS  dans  cette  courte  note,  faite  de  conclu- 
relation  détaillée  des  387  observations  A  l'ap- 
ons.  Un  Tolume  y  sufQrait  6.  paine.  Je  me 
pie  classement  nosologlque  avec  les  résultats 

iQTentidre  de  gynécologie  thermale  sur  des 
it  scientifiques,  il  me  parait  nécessaire  d'être 
1  fixé  sur  un  point  capital  de  pathologie 
ireil  utérin,  A  savoir  : 

«delamëtrite  aiguëou  chronique  dans  la 
aladies  utérines.  En  formulant  cette  propo- 
;  pas  d'être  contredit  par  les  gynécologistes 
I  rinllammatlon  ait  son  siège  sur  la  muqueu- 
avité  utérine,  sur  la  séreuse  qui  revêt  sa  sur- 
dans le  parenchyme,  la  métrite  peut  être 
es  trois  cas  comme  le  point  do  départ  et  non 
lUt  du  plus  grand  nombre  des  maladies  de  la 
annexes.  Les  différents  états  morbides  con- 
r  quelques  auteurs  comme  des  maladies  dis- 
edes  symptômes  de  la  phlegmasle  utérine, 
entes  d'un  même  processus, 
lée,  la  dysménorrhée,  la  leucorrhée,  le  ca- 
métrorrha^ie,  l'induration,  l'^ngorgementi 
iol  ou  du  corps,  sa  déformation,  les  solutions 
i  muqueuse  iutra  ou  extra-utérine  (granu- 
)ns,  ulcérations,  fongosités),  certaineBdévia- 
l'aotéversion,et  enËu  bien  souvent  les  tu- 
les-mémes,  procèdent  la  plupart  du  temps  de 
pas,  on  le  pense  bien,  la  prétention  d'être 
tre  cptte  doctrine,—  lly  aplus  de  dix  ans  que 
itfses  élèves,  MM.  Chantreuil,  Villard,  Le 
rancher  l'ont  exposée  dans  leurs  travaux,  — 
-er  l'exactitude  par  les  appoints  de  clinique 
am  morborum  ostendit  curatio.  > 

(A  suivre.) 
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leSégoUts,  par  les  résidus  des  fabilquea.  Qaand 
\r  de  la  bdnae  qualité  de  l'eau  servaDt  aux  bols- 
uisjne,  11  est  prudent  d'en  faire  bouillir  chaque 
litres  pour  la  consommation  du  lendemain,  l'é- 
lant  une  sécurité. . . .  Les  Baux  minérales  natu- 
!ai]X  de  table  I  rendent,  daus  ces  cas,  de  grands 

allemand  Koch,  en  quittant  Toulon  où  II  est  ve- 
1  choléra,  qu'il  a  déjà  étudié  dans  l'Inde  et  en 
itdans  le  mémoire  qu'il  a  remis  à  la  municipa- 
le :  *  On  évitera  l'emploi  d'une  eau  douteuse  et 
rovient  soit  d'un  puits  de  petite  profondeur,  soit 
soit  d'un  étang  ou  d'un  ruisseau  recevant  des 

I,  le  professeur  agrégé  Lereboullet,  dans  une 
pulaire  qu'il  vient  de  publier  dans  le  numéro  du 
a  G-AZETTE  HEBDOMADAtRR,  consacre  tin  alinéa 
ux  et  dit  :  ■  Ne  faire  usage  que  d'une  eau  par- 
e  ;  préférer  Ua  eause  minérales  naturelles,  et 
,  aux  eaux  de  puits  ou  de  source  dont  on  n'est 
l'on  n'a  pas  le  soin  préalable  de  les  fidre  bouil- 

savons  tous  combien  les  eaux  bouillies  sont  peil 
)ire  et  nous  savons  aussi  combien  le  professeur 
it  dans  le  vrai  lorsque,  dans  son  magistral  Traité 
lit  que  *  les  eaux  simplement  filtrées  sont  encore 
et  que  la  Ûltratlon  est  impuissante  pour  en  sépa- 
its>. 

arsounes  font  des  eaux  artificielles  un  usage  qui 
danger,  ainsi  que  le  fait  si  judicieusement  re- 
i  le  même  professeur,  car,  étant  souvent  fabri- 
l'eau  de  puits  ou  de  rivière,  la  plupart  du  temps 
es  oITrent  par  conséquent  tous  les  inconvénients 
roches  à  ces  eaux. 

recède,  il  ressort  nettement  que,  pour  la  cuisine, 
iage  d'eau  Ûltrée  et  bouillie,  mais  que  l'hygiène 
itaire  conseille  de  s'abstenir  decette  eau  en  bois- 
:  meilleures  eaux  que  l'on  puisse  boire  sont  les 
es  TuUurelles,  dites  i  Eaux  de  table    >.  Parmi 
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prâseate  &  l'esprit  est  naturelle - 
r  (source  Sodoit)  dont  tous  lesmé- 
lei  jourDftlier.  L'éloge  de  la  source 
D'un  goût  très  agréable  et  très 
pure  et  limpide,  légèrement  alca- 
eu  acide  carbonique  qui  s'y  trouve 
solution  aqueuse,  est  franchement 
ics  et  les  intestins  paresseux,  aotl- 
le  leurs  fonctions  en  même  temps 
ionspéristaltiques;  ce  qui  la  rend 
rsonnes  atteintes  de  gastralgie,  de 
ssont  lentes,  pénibles,  Irréguliëres 
tipatlon. 

D'  Thibault. 


SPONDANCE 

ANOS  PAR  LE  GELSEMIUM. 
ne,  Dous  adresse  l'observation  sui- 
id  intérêt  clinique  et  tbérapeuti- 

une  d'Arveyres,  â  cinq  kilomètres 
ement  à  la  tête  et  aux  mains  après 
d'une  cuve  où  Ton  avait  fait  bouil- 

Uminent  oléo-calcalre  phéniqué  à. 
-  25  avril  1884. 

roie  de  guérison,  quand  il  prend  la 
le  promener  dans  la  campagne  pu* 

constate  qu'il  est  atteint  de  téta- 
usctes  de  la  nuque,  du  dos  et  des 

Ivant. 

oral ) 

tassium..  i  &&        4  gr. 

line 40  gr. 

vitale 1  gr. 

., 160  gr. 


B  UÈSEGINB  DB  PASIS-      . 

i  par  cuillerées. 

las  de  résultat  ;  le  malade  a  tou; 
it  le  veiller  la  nuit  i  plusieurs 
élire  furieux. 

stpe  quarante  gouttes  de  teiatui 
JeiendemalQjele  trouveun  peu 
lui  fait  du  bien  aux  nerfs  ;  si 
idant  2  jours;  après,  50  gouttes  à 

iS. 

trois  personnes  on  peut  asseo 
;n  le  courbant  avec  force  et  enle 
chaise  mise  en  travers  sous  le  trc 
e  lève,  la  raison  lui  revient,  il  i 
l'il  a  eues, 
sort  pour  aller  se  faire  raser.  Gué 

cas  isolé  n'a  pas  grand  poids  ; 
e  comme  le  tétanos,  je  crois  qu'i 
rison  par  un  médicament  qui,  < 
employé  dans  ce  cas. 

D'  Grimaut. 
Libourne. 


)UVELLES 


décret  cndatG  du  12  juillet,  ont  éi 
;  de  la  Légion  d'honneur  :  Au  gradt 
eur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fi 
:teur  Dumontpallier,  médecin  des  tid| 
les,  doyen  de  la  Faculté  de  mêdecii 
ier  :  MM.  le    docteur  Garny,  d'AIgei 

hôpitaux  de  Paris  ;  le  docteur 
ihthalmologie  à  la  Sorbonne  ;  le  d( 
leulles  ;  le  docteur  Brièrc,  médeci 
ur  Duburquc,  médecin  de  l'hospif 
Un,  de  Clermont- Ferra nd  ;  le  docteu 
L  chef  de  l'hospice  de  Meaux  ;  le  di 
cteur  Dastre,  professeur  suppléant 
;  ledocteur  Paquelin  de  Paris  ;  d'Arsi 
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physique  biologique  au  Collège  de  France  ; 
i(Lol). 
UNE.  —  Par  décret,  en  date  du  10  juillet,  M. 

grade  de  pharmacien  enchef  de  la  marine, 
trenons   la  mort  de  M.  le  D^  BouKOJkBxi., 

Diéra  à  Toulon,  on  cite  un  étudiant  en  m^- 
nort  le  10  à  l'hApital  de  la  marine, 
ien  interne  des  hApitaux  de  la  promotion  de 
Tenon,  est  mort  à  l'âge  de  quarante  et  un 
s,  le  18  juillet,  à  la  suite  d'une  longue 
iclé  le  germe  comm?  médecin  des  ambulan- 
no,  où  il  eut  à  souffrir  toutes   les  rigueurs 

oLootqui  BK  f  B^NCB.  —  H.  Ifi  docteur  Du 
lational  de  Vinceoncs,  a  été  nommé,  pour 
leil  du  Bureau  central  météorologique  de 
Hesnil  représentera  au  Conseil  le  ministère 

Il  CopiNiÂQUE.  —M.  Pasteur  est  chargé 
Bprésenter  le  ministère  de  l'instruction  pu- 
congrès  international  des  sciences  médî* 
nhague  en  18S4. 
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[lE  DE  MÉDECINE. 
IdocedeM.  Guébin. 
VEL  adresse  une  lettre  dans  laquelle  11 
ses  jusqu'&cejour  et  insiste  sur  ce  fait 
Ta  provenant  de  Toulon  ou  de  Marseille 
lies  sans  former  de  foyers  de  propaga- 
loDcque  le  choiera  ne  se  propagera  pas 
!  fait  à  la  non  contagiosité  de  la  mala- 
aux  ntesures  prises,  mesures  qui  lui 


inte,  de  la  part  de  M.  le  0'  Charnaux, 
ir  le  traitement  du  choléra  par  les  al- 
ibiaés  avec  l'iodure  de  pptassium.  Mal- 


UD  fait  à  l'appui  de 

Conseil  d'hygiène, 
aujourd'hui  parl'Â- 

line  par  les  conclu- 
emeotcellesqu 
edu  31  juillet] 
lus  grands  ma 
Jours,  j'ai  touj 
épidémies  de 
certaines  cont 
successives  de 

épidémies  chc 
ù3  la  santé,  di 
lées  continues 

vieillards  ens 
s  épidémies  de 
'épidémie  de  ] 
las    épidémies 

ISfôeten  18' 
j'ai  donné  le 
a  été  conflrméi 
s  pays. 

ériques,  et  pen 
ories  de  diarri 
hées  prémonit 
icées  del'into: 

£ra,daQs  certi 
de  cette  ébau 
acquiert  tout 

^e  invariablei 
tn  constitue  la 

)  localités  où  r 
certains  quart 


ISl 


me,  que  l'on  avait  suppo- 
cnésparla  maladie,  et  ce, 
aelle.  J'ai  montra  que  ces 
;  que  des  expressions  va- 
tioMrique. 

Ion  coilectlTe  du  choléra 
à  cette  explosion,  il  aralt 
jléra  râels,  mais  isolés  et 
e  choléra  nottra»  ;  ce  qui 
rive  toujours  aprfts  le  cho- 
Irotees  de  l'épidémie,  et  se 
ime  temps,  le  même  Jour, 
s  quartiers  dlRéreots.  Des 
luils  et  reproduits  à  Paris, 
avre,  &  Rouen  et  k  Paris, 
loadité9,l69  constatations 
us  authentiques  et  ont  été 
plus  sérieux.  A  l'appui  de 
liions  si  remarquables  du 
le  la  commission  sanitaire 
[lier  en  Angieterre,  le  plut 
Idémlede  1872  &  1873,  dit 
prés  en  même  temps  sur 
des  distances  les  uns  des 
WDStatée  dans  aucune  des 
use  surveillauce.  >  {Bull. 

l'importation,  différentes 
ndant  des  mois,  si  ce  n'est 
tidien  avec  différents  cen- 
roir  contracté  la  maladie  ; 
rition  dans  quelques-unes, 
,  en  1873, 11  a  été  absolu- 
pouvant  servir  de  prétexte 

ontagioslté  établie  par  un 
testables,  que  J'ai  toujours 
tlf,  c'est-à-dire  subordon* 
u  etpourla  maladie  elle- 


31  Juillet  1SS4. 
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)E  CHIRURGIE. 

-  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

amputation  du  col.  —  A  propos 

X  M.  Bœckel,  M.  Gallard  vient  ap- 

jque. 

il  est  partisan  de  l'intervention, 

îlle  donne  un  soulagement  parfois 

ats  durables. 

Qentde choix  l'anse  galvanique. 

col  pour  cancer,  l'opération  a  été 

r  ;  dans  9  cas  la  guérison  peut  être 

omplète. 

[ue  la  section  avait  eu  lieu  en  plein 

Q  ne  s'est  faite  que  très  lentement, 

^enre,  la  récidive  ne  s'est  pas  pro- 

icer  est  donc  une  bonne  opération. 
Ttisan  du  cautère  à  gaz  de  Nélatoa. 
six  fois  l'ablation  du  col  pour  can- 
morrhagie  vers  le  troisième  jour; 
I  être  fait  à  temps  ;  l'anse  galvani- 
ment  à  l'abri  des  bémorrhagies  ; 
■écidive  a  été  rapide  ;  deux  autres 
lyaneufmois,  l'autre  il  y  a  six 
livies  de  récidive.  Enfin  M.  Ter- 
ol  (avec  quelques  réserves  de  dia- 
s  encore  de  récidive, 
n  a  eu  affaire  à  une  altération  non 
le  ce  genre.  Lorsqu'on  opère  une 
du  coi  bien  caractérisé,  la  récidive 
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ur  que  l'iDtervention  put  être  efll- 
début  de  l'afTection. 
3  les  opérations  dontilaparlé  une 
ois.  Même  quand  on  ne  peut  tout 
lies  et  palliatives  donnent  ordinai- 

Verneuil  reste  partisan  de  l'é- 
n  en  deuiL  temps,  après  avoir  em- 
^de  pour  flxer  l'écraseur. 
ise  galvanique  quelques  petites 
ûitlème  ou  dixième  jour  ;  mais 
eu  de  caractère  inquiétant  ;  une 

;  parfois  de  la  dysurie  cédant  ra- 

l'anse  galvanique  dans  un  mé- 
ins  sur  le  sujet.  I)  est  partisan,  à 
:vent  étreincomplëtes,de  poursui- 
iches  caustiques. 

irtisan  de  l'opération  avec  le  bis- 
es ne  sont  pas  très  fréquentes  et 
e  appliquée  un  peu  haut  peut  très 
du  cul-de-sac  péritonéal,soit  l'ou- 
ire  consécutive. 

!  l'ablation  du  col  n'est  pas  en 
nocente,  et  comme  les  statistiques 
s  et  incontestables  de  ces  opéra- 
su  peut-être  de  chercher  mieux 
ime,  n'est  guère  que  palliative  ; 
emblée  l'extirpation  totale  de  l'u- 
:ration  qui  a  au  moins  un  avan- 

i  l'obhtération  du  col  parle  can- 
Èrines  très  pénibles  pour  leâ  ma- 
culier,  indépendamment  des  con- 
ition,  indication  a fairecesser  cette 
les  caustiques. 

le  peut  accepter  en  principe  les 
cancers  ;ces  opérations  ne  visent 
3  la  prétention  d'être  curatives. 
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résidence  de  M.  Mabc  S^' 

lation  du  coL  —  M.  Labbé 
opération.  Il  a  publié  en  1S74 
î  gynécologie  sur  ce  sujet  ;  il 
que  ;  ce  moyen  a  ëtô  adopté 
raie. 

ue  l'ablation  du  col  atteint  de 
ms  absolues  ;  cependant,  une 
1872  n'a  pas  eu  de  récidive  ; 
il  l'évidement  du  col  avec  le 
[ué  il  y  a  trois  ans,  n'a  pas  été 

de  Canquoin,  trouvent  leurs 
avancés. 

ies  fongueuses,  ils  peuvent 
née  de  la  santé, 
divers  moyens  en  sont,  non 
I  ils  démontrent  qu'il  faut  y 

iputation  du  col  pour  cancer 
s  une  opération  palliative  ex- 
aines  autres  opérations,  laco< 
jst  pas  la  seule  opération  qui 
C'est  ainsi  que  pour  le  cancer 
1  sus-vaginale  pratiquée  par 
Tanger  des  résultats  estima- 

iputation  du  col  est  ordiaaire- 
et  partant  une  opération  mé- 
er  ;  pour  cette  opération,  M. 
■de  l'anse  galvano-caustique 
[uent  déjà  longtemps, 
ilacer  cette  opération  incom- 
I  ?  Là  est  la  question  ;  et  la  ré- 
:  pronostic  opératoire  de  l'am- 
]lminué  dans  sa  gravité. 
;  des  communications  sur  ce 


.  délenau  en  187a  lanse  gaiva- 
iS  critiques  de  Demarquay.  La 
ore  de  longues  discassions.  Le 
[fllcile  aa  début,  sa  limitation 
lie  sont  enquelquesoi 
istoire.  Il  faut  coo&tt 
H  avec   la  puiesane 
!st  pas  acquis  que  I' 
istitue  une  opératiwi 
nent  de  l'étal  des  iyc 

si  complètes  et .  incoa 
ces  particulier. 
de  ctiirurgiens  trou 
idacieuse  ;  il  est  cerl 
ents  OD  arrivait  à  fai: 
ne  opération  moins  i 
!  modîfté  ;  à  rheure 

use  que  le  simple  tra 
!  survie  tout  aussi  g 

;  cancer  très  limité,  e 
èvre  ;  il  opère  le  piui 
1  done  pour  lui  plus  ■ 
îritablement  impossi! 
mme  une  opération 
ïtions  de  la  langue  oi 
tve. 

suite  de  l'ablation  ( 
lèches  caustiques  apç 

n  de  cette  manière  ê 
e  voir  si  le  tissu  utéri 
tcede  section  ;contn 
rrier  pense  <ïue  les  e 
r,  ont  une  action  plus 
issus  envois  par  le  n 
entaire.  —  Dans  à* 
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'dentaire  inférieur,  M.  Monod  a  prati- 
iieà*f  au  nireBa  dn  trou  mentonoier. 
aérison-estAcquiee^c^is  tretaecDois; 
fop  réoent  pour  ôtre  probant. 
1  du  trou  mentonnier  dont  M.  Monod 
Qner  d'assez  bons  résultats.  Â  l'ezem- 
imislemaxjllaireànu  par  le  vesti- 
applique  ie  trépan  à  un  centimètre  en 
lier  ;  on  passe  un  fil  solide  sur  le  nerf, 
rache  le  bout  périphérique  du  nerf, 
nde  si  l'arrachement  du  bout  périphé- 
kHer  &  uoe  névralgie  dont  le  point  de 
ses  dents. 

i  trois  fois  l'éloDgationdn  nerfdeatalre 
is,  au  niveau  du  trcm  mentonnier,  il 
3té  persuadé  que  l'opération  au  niveau 
iférable  ;  on  attaque  la  branche  moD- 
■épan,  mais  A  l'aide  delà  gouge  et  du 

le  tissu  spongieux  et  si  l'on  a  une  hé- 
tère  dentaire  est  lésée  ;  mais  ce  signe 
1ère  important  ;  le  nerf  est  tout  voisin . 
àM.  Polaillon,  observe  qu'il  faut  s'at- 
ises  lorsqu'on  agit  sur  les  nerfs  ;  d'ail- 
ren  témoigner. 

I  est  souvent  difficile  de  reconnaître  le 
me  névralgie  ;  les  névralgies  centrales 
ement  ou  sont  précédées  de  céphalal- 
oncées  dont  il  faut  tenir  compte. 

iYDROLOGIE  MÉDICALE 
X  du  7  avril  1884. 
i  M.  Danjot,  vice-présldeut. 
JE  DES  PRINCIPAUX  PROCÉDÉS 
IISATIONDES  EAU\  MINÉRALES  (Sui/e). 
le  D'  Paul  BÉNARo. 

lUB  la  nécessité  d'obtenir  une  extrême 
Ivéruients  toutes  les  fois  que  l'on  vou- 
lu! loiig  trajet  i.  b'avers  des  cavités  na- 


JODBNAL  DB  MÉDBOINB   DB  PASI3. 

)u  artificielles.  Solos-Girons  a  insisté  avec  raii 
iDce  de  cette  conditiOQ,qui  paraît  d'ailleurs  coi 
lus  grande  puissance  des  effets  thérapeuUqu 
!t  donc  une  qualité  que  Ton  doit  demander 
i  autres  aux  appareils  pulvérisateurs, 
mportante  condition  n'est  pourtant  pas  laseule  ( 
isidérer.  Il  faut  encore  tenir  compte  de  la  temp 
ents  liquides,  de  la  nature  du  milieu  qui  le: 
enfin,  nous  l'avons  déjà  dit,  de  la  force  de  prc 
>euvent  être  animés. 

3  dernier  caractère  qui  doit  faire  distinguer,  ! 
ite  on  n'existe  pas,  deux  modes  essentiels  dans 
1  :  d'une  part,  la  simple  atmosphère  ou  le  bail 
e,  que  nous  désignerons  sous  le  Dom  de  Puloér 
t  A  laquelle  nous  rattacherons  l'inhalation  ; 
oucAcjJuIcin'séc,  qui,  indépendamment  des  car 
s  de  finesse,  de  température  et  de  milieu  ambi 
nie,  présente  â.  considérer  une  action  percutan 
à  la  force  de  projection  des  éléments  pulvéruli 
es  corps  liquides  ou  gazeux  qui  les  accompagr 
a  vain  que  l'on  chercherait  ù.  différencier  la 
e  et  la  puloérisation  timpîe  uniquement  d'ap 
employés  pour  les  produire.  Les  uns  sont  mit 
L  l'administration  de  la  première;  les  autres  o 
ux  a  la  production  de  la  seconde  ;  mais  les  cou 
ndent  du  maniement  de  l'appareil  ont  sur  le 
une  influence  souvent  aussi  grande  que  celles 
e  la  disposition  de  ses  organes, 
onc  indispensable,  pour  savoir  ce  que  l'on  doi 
ou  tel  procédé,  deconnaltre,  non  seulement  I 
equel  il  repose,  mais  aussi  les  différentes  cou 
es  qui  président  à  son  fonctionnement,  et  qui  i 
er.ses  effets. 

mbreux  appareils  imaginés  pour  produire  la 
e  rapportent  généralement  à  deux  types  foui 
QB  l'uQ,  un  jet  de  gaz  ou  de  vapeur  animé  d'u 


}  l'atmosphère  une  goutte 
l'autre^^la  pulvérisation  p6- 
■e  cohtre  une  surface  résis- 


nène produit  par  l'action  du 
uides  détachées  de  la  cime 
irésente  assez  fidèlement  le 
sèment  des  cascades  contre 

vapeur  se  divisent  naturel- 
la  pulvérisation  est  obtenue 
snts. 

JET  DE    GAZ. 

■ésentent  généralement  en- 
emier,  inventé  p&eMatkieu 
le  néphoghne  (1),  se  compo- 
i  air  comprimé  dont  le  tube 
lice  très  lin,  recevait  à  quel- 
ide  à  pulvériser.  Le  jet  de 

niveau  de  l'oriDce  rétréci, 
findant  à  obstruer  l'ouver- 
rnier  sous  forme  de  pous- 
lans  la  suite  de  nombreux 
ut  pour  résultat  de  le  sim- 
produitc  par  le  contact  pro- 
talliques.  C'est  ainsi  que  le 
près  de  l'orince  terminal  (2), 
utchouc  durci  furent  subs- 
ue  la  souffierie    mécanique 

de  caoutchouc  et  une  ves- 
ulariser  la  pression  de  l'air, 
lement  le  type  bien  connu 
snl  guère  que  par  des  mo- 
ie,  t.  Vin. 
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'US  de  détail.  L'une  des  {dus  importantes  consiste  dans 
leur  et  la  dirçcUon^u  tube  d'échappemoit  qui  Ttule 

qm  la  pulvénsation  est  destinée  nu  [diarynx,  au 
3u  aux  fosses  nasales. 

areil  de  Bergaon,  Vhydroc&nian,  repose  sur  un  princi- 
ent,  mais  ses  efforts  sont  analogues.  Le  liquide,  ou  lieu 
ïfoulé  vers  le  jet  de  gaz  par  la  pression  ez«rcée  par  la 
est  attiré  vers  lui  par  aspiration,  en  vertu  de  la  raréfac- 
l'air  produite  par  le  ptissage  de  ce  dernier  au-dessus  de 
d'échappement  dej'eau.  Cet  appareil,  Tonâé  sur  le  même 
1  que  les  pulvérisateurs  &  vapeur,  a  reçu  de  Wiaterîdi 
âiflcation  qui  lui  permet,  gràce  au  parallélisme  et  à  la 
ité  des  deux  tubes  conducteurs  du  gaz  et  du  liquide, 
r  la  pulvérisation  dans  des  cavités  profondes.  Les  ine* 
ts  appartenant  à  ce  second  type  sont  moins  suj^  ^ 
rer  que  ceux  du  genre  précédent, 
les  appareils  de  cette  catégorie  donnent  à  volonté  la 

pulvérisée  ou  la  pulvérisation  simple,  suivant  que 
flce  est  plus  ou  moins  rapproché  de  la  surTace  malade. 
sniement  simple  et  facile  les  rend  précieux  dans  un 
lombre  de  circonstances.  Ils  ont,  de  pins,  un  avantage 
r  appartient  presque  exclusivement:  celui  de  pouvoir 
rofondément  la  pulvérisation,  grAce  aux  dimensions  et 
mes  variées  que  l'on  peut  donner  â.  leur  tube  d'échap- 
,  Mais  ils  sont  tous  passibles  [de  reproches  d'une  haute 

■emier  lieu,  la  pulvérisation  produite  par  eux  est  fort 
'e;  il  est  facile  de  s'en  assurer  en  examinant  &  la  loupe 
]e  ft  l'œil  nu  les  gouttelettes  reeueillies  sur  une  étoffe 
3.  Elle  mouille  les  obstacles  résistants  au  Heu  de  se 
r  sur  eux. 

icond  lieu, elles  ont  été  accusées  avec  raison  [par  Soles- 
en  particulier  (1)]  d'éventer  le  médicament  et  par  con- 
t  de  ne  pas  convenir  &  l'emploi  des  eanx  facilement  ai- 

tnales  de  la  Société  d'Hydrologie,  t.  VIII. 
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'flproche,il«BtTraL,e3tpti]8ou  nrcAns 
ïdés  de  polrMsatiOD  tptels  qnlU 
3  entrepriâM  par  OePTiâl  et  pv  fithol 
tt  de  mesurer  fattânitton  produite 
1er  fk  coDcJasions  bien  poeitiTeB  en 
i,  car  la  dilTérence  des  réaultaU  ob- 
ip  raoias  aux  appareils  eux  mêmes 
ité  employés.  II  est  évident,  en  elTet, 
)t  utlIisAQtrean  projetée  on  on  plu- 
X  tn  produit  pl«s  aïtâré  que  ceux 
liets  de  la  pulvéïisatton. 
icessaire  au  Toactionnement  de  Fap- 
.  h  température  et  produit  un  rerrol- 
»  qm  la  saturation  liquide  rende 
fcoewurantd'air,  Sales-Girons  n'a 
«flM-seï  dangers  en  comparant  ses 
te  «  A  cens  d'un  souRIe  sur  le  cbar- 
ttmoBex  slmulier  que  ce  refroidlsse- 
ta  'VivsmeHI  les  nerfs  sentltîrs  sem- 
I  '(ABBrvatlottB  HjWMimiimTljuiJj,  qui 
ROxpërienowcMHgarHiflto  (3), 
liBrimeatatiois,  qu'un  abaissement 
«  la  température  de  l'air 


on  âo  cotnant  gazeux  atténue  ce 
mesurc-jlBHteiilt^stpas  lui-même 

ft  île  jiagaaaa.  tarorable  porté  par 
pu  ^BB  imparailB  à  Bomuit  d'air  ne 
a  pnlv^isaliaD  des  maa.  minérales 
itrea  procédés  ne  peuvent  pas  être 
ques  restrictions  devraient-elles  être 
'Hydrologie,  t.  VH!  et  IV. 


rjfydrohff4,<Via. 


axé 


de 

led. 
que 


ous 
eux 


+  Tl 


V'V" 


■T^ 


^v'v 


80CIÉT6  D*HTDROLOOIB  MÊDICAUE. 


168 


de  Liftter,  de  Bflrow,  de  Jool,  de  Pireyre  (1)»  de  Pissin  et  de 
Lucas-GhampioBnière)  se  rapprochent  tous  plus  ou  moins  de 
celui  de  Siegle  (2),  est  bien  connu  :  Un  jet  de  vapeur  parti 
d'une  chaudière  diauflée  par  l'alcool  ou  le  gaz  ou  d'un  gêné- 


Fia.  2. 
AppareiU  à  vapeur  chauffés  par  le  gnkz, 

£ntre  deux  séauces  de  pulvéridotion,  la  flamme  peut  être  sufflsam- 
xoent  baissée  pour  maintenir  simplement  le  liquide  à  une  tempé- 
rature Toiaine  «Je  TébulLtion  ;  il  suftit  alors  d*un  instant  pour 
porter  le  liquide  a  la  temi^ernturc  nécessaire  au  functionnement  de 

l'appareil. 

• 

râleur  quelconque  plus  ou  moins  éloigné,  rencontre  &  angle 
droit  ou  un  peu  aigu  Textrémité  d'un  autre  tube  plongeant 
dans  l'eau  minérale.  Le  vide,  produit  conformément  à  la  théo* 
rie,  appliquée  par  GifTard  à  Talimentation  des  chaudières  & 
napeur,  détermine  une  aspiration  qui  renouvelle  sans  cesse  la 

(1)  Beoi'fiarde.  Dictionnaire  pratique^  art.  Pulvérisation. 

(3)  Siegle.  Die  Behandlund  der  Hais -end  Lungenleiden  mit  inhala^ 
men.  Stuttgart,  1869. 
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res  ot^KtioBS  nlaUvas,ruiw  «u  wah- 
rtaine  quantité  d'eau  distillé»  avac 
'iBlluMiCfl  Uchfliua  que  doit  «xetcer 
u  1«  toK^ératun  étovée  du  jet  de 

is  sérieuse.  L'adJonetioD  &  l'eau  Eoi- 
tUtô  de  liquide  provenant  de  la  oon- 
laudiére  aepeut  pas  exo^ser  uneac- 
I.  Si,  surtout,  on  a  «An  d«  se  servir 
lira  la  vapeur,  mm  seulement  l'eaa 
.  pourra  eaoserver  «ncore  quelques 
ais  au  moins  elle  ne  pourra  pas  agir 
Délange  d'éléments  hétérogènes.  Sa 
luire  au  tiers  ou  luéme  au  quart  du 
liant  la  pression  de  la  vapeur  et  «n 
{wmeot,  abalssesans  doute  d'autant 
Uaia  cet  iacauTénient  est  largement 
B  beaucoup  plus  considérable  de  la 
ce  procédé. 

iucoup  plus  grave  et  constitue,  dans 
re  an  vice  irrémédiable,  qui  doit  faire 

vapeur  toutes  les  fois  qu'il  s'agit 
uit  une  médiocre  stabilité  et  surtoat 
:haleur. 

produite  n'est  peut-être  pas  aussi 
ait  le  redouter  au  premier  abord, 
ation  de  température  est  communl- 

un  contact  fort  court  et  par  un  des 
connus  les  moins  préjudiciables  à  la 
lutre  part,  la  suppression  des  causes 
raie  par  le  contact  des  piôïes  métalU- 
}  la  vapaur  d'eau  h  l'air,  qui  sert  de 
luides,  produisent  une  certaine  corn- 

m  doit  être  étendue  &  un  grand 
it  pas  être  absolue.  Mais  U  n'y-  a  que 


!  MÉDECINE  DE  PARIS. 

i  puisse  Juger  définitivement  cette 

eaux  de  St-Christau,  sur  lesquelles 
expérimentations,  le^  résultats  nous 
l'emploi  de  ce  procédé,  qui  présente 

>  seul,  son  mécanisme  est  des  plus 
^  et  ne  se  détériore  pas. 
risation  est  très  grande,  surtout  si  la 
relativement  forte, 
cette  méthode  comme  supérieure  & 
autres  procédés  et  la  recommande  en 
)n.  D'après  nos  mensurations,  cette 
eaucoup  de  celle  que  l'on  obtient  par 
«ment  opérée  dans  de  bonnes  coadi- 
ler  ni  même  l'égaler, 
saucoup  plus  considérable  que  celle 

lieux  appropriée  à  la  majorité  des 
),  sur  lequel  ont  insisté  avec  raison 
Iteau  (1)  et  le  D'  Moëller.  Elle  peut 
tlonté  en  approchant  ou  en  éloignant 

tion  métallique  maintient  facilemenl 
stance  où  le  Jet  a  perdu  sa  force. 
i,â.peu  prés  nulle  à  une  certaine  dis- 
!  â  la  sortie  de  l'appareil.  Le  procédé 
[en  à.  la  pulvérisation  simple,  externe 
ulvérisée.  Sous  cette  dernière  forme, 
D  ne  peut  être  donnée  froide.  Mais 
de,  que  l'on  peut  combiner  sous  for- 
avec  d'autres  variétés  de  douches 
ait  être  d'une  réelle  utilité  dans  un 
tnces. 

Hydrologie. 
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le  est  animée,  elle  déterge  admirable- 
9,  pénètre  profondémeat  dans  répala* 
3  détermine  rapidement  l'Imblbitlon 
établit  évidemment  un  contact  intime 
surface  malade  et  détermine  sur  cette 
onnée  de  très  prés,  une  légère  excita- 
r  dans  quelques  ces  arec  avantage, 
ïnuité  de  ses  éléments  et  sa  tempéra- 
supporter  par  des  surfaces  malades 
utres  modes  de  pulvérisation  et  sur- 
ties  pulvérisées. 

fectlons  cutanées  &  forme  ulcéreuse 
nt  paru  bénéllcier  particulièrement 
sans  doute  également  applicable  à  la 
ifTectionsoculo-palpébrales.  A  ce  der- 
ant,  nous  ne  pouvons  guère  avancer 
mce  de  ce  genre  de  pulvérisation  que 
3sé  substituer  &  des  procédés  dont  le 
nnu  et  refflcacitô  démontrée.  Peut- 
iliquer  ce  procédé  avec  avantage  au 
préconisé  par  le  D' Aubert  (de  Lyon) 
derniers  temps  par  notre  éminent 

is  parlons  ne  doivent  pas  surprendre, 
i  vapeur  utilisée  fréquemment  dans 
>t  des  yeux  donne  de  bons  résultats 
t  ordinaire.  Ils  ne  prouveraient  donc 
icatioD  de  ce  procédé  &  la  pulvérlsa- 
sl  nous  n'avions  remarqué  dans  les 
nces  notables  qui  prouvent  que  l'ac- 
surajoutc  et  se  substitue  même  A 
uide  pulvérisé. 

^ons  d'eau  simple  par  la  vapeur  sont 
Journellement  dans  les  hôpitaux,  & 
n  leur  demande  surtout  une  action 


-^ 


etâ«tersive  analogue  &ceil«  des  bains-st  (tes  esta- 

crmèaes,  que  bous  stoqs  obserrte  Sl>CbrtstaB,  ooat 
Bt  dfflërents.  Donnés,  même  de  14^,1b  pulvirisaMoa 
ane  action,  excitant*  spMftle  qui,  an  Heu  de  modfr 
atem«Dt  Im  aeddento  ioflusmaloiras  h  la  manu» 
mts,  tes  réTeiHe  avant  de  les  combattre.  L'examt- 
ïtats  aigus  oa  subalgus,  la  deatrisalioa  ra^e  îles 
Bérées,  la  prompte  réSfdutioa  d'engorsHneuts  kn- 
»  ehroniqnes  (aprâs,  toutefois,  une  légère  exaeeriM- 
)Dt  les  principaux  traits  qui  cametérlsent  cette  pvl- 
Jiite  avec  l'eau  de  St-Christau.  Ces  eflMs,  qui  sont 
ï  ceux  que  produisent  les  diflëreats  modes  d'applt 
ette  eau  minérale,  appartiennent  (ktoc  en  ptopre  i. 
re  qui,  par  conséquent,  n'est  pas  altérée  {!}. 
■isation  n'a  donc  fait  que  favoriser  l'action  du  soô-- 
ille  n'agit  d'un&  façon  indépendante,  mais  synergir 
L  condition  d'être  donnée  de  très  près.  L'eau  de  SU 
est  vrai,  est  de  eelles  qui  doivent  écbai^c  le  plus 
)nt  aux  causes  d'altération,  car  sa  stabilité  éprouvée 

M.  Tillot  et  à  plusieurs  médecins  et  (dùrurgiens 
X  de  Paris  d'obtenir  avec  cette  eau  transportée  des 
^rapeutiques  fort  remarquables  (1).  Néanmoins  eUa 
pas  la  seule  qui  puisse  supporter  une  élévation  no- 
npérature,  et  sans  parler  des  chlorurées,  sullhtées, 
es  arsenicales  ou  thermales  simples,  qui  s«ntilent 
liérementappropriéesà  l'emploi  dece  procédé, nous 
parmi  les  sulfureuses,  il  en  est  qui  ne  sont  pas  mo- 
e  genre  de  pulvérisation.  M.  le  D""  Royet  nous  a  as- 
t  eaux  de  Challes  en  particulier  n'étaient  nullement 

les  appareils  à  vapeur  qui  donneraient  dans  cette 

cellents  résultats. 

3  appareils  â.  jet  de  vapeur  ou  de  gaz,  nous  devoas 

Les  Eaux  fem-aihmuseM  de  St-Ckristau  envisagées  au 
tkirapâuti^u.  Paru,  IMtiiaje,  Mat. 
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IX  ganns  hiItuUs  dtBS  teattuaJE  ce 
.  tanoe  la  goutte  d'aau,  B«te  l'cao 
tt  «Mit  se  dtadmincrdaDa  l'a»-  am- 

■iu-fimms,  tas  particaWs  tiquMee 
lie  déleota  descriiu.  d'une  brosse 
laoaveméiri  de  rotation  (1). 
Zji£r  (2),  L'eau  est  simplement  pny 
pUUre.  par  un  appareil  k  fcrte  près- 
volantLa  putràlaBlion  se  folt  (sui- 
a  convergence  des  Tuolécul»  lîqui- 

ue  de  l'inhalation,  ne  peut  donner 
le  d'une  finesse  médiocre,  ^iti  ne 
diffuse  qu'A  la  condition  que  les 
et  la  distance  très  courte.  Nous  ne 
son  usage  s'est  peu  répandu,  et  on 
lus  que  les  autres  dans  les  défauts 
^aUon  de  l'eau  mlDérale  en  parti- 

-  doane  des  résultats  absolura^it 
mt.  C'est  tout  au  plus  s'il  donne,  â 
isatioQ,et  nous  sommes  fort  étonné 
)  présentant  &  la  Société  d'hydrolo- 
jtement  les  liquides  (4)  •. 
itllelre  qu'il  produit  ne  se  pulvérise 
ace  pour  pouvoir  être  employée  à 
:  ;  c'est  tout  au  plus  si  l'on  peutob- 
ioudw  pulvérisée.  La  pulvérisation 
près  la  rencontre  de  la  surface  ma- 
riser  cette  petite  douche  hydrothé 
que, même  sous  cette  rorme,eIle  a 
virologie,  t.  vil. 

r  la  Société  iPHxiralùgit,  t.  VII. 
rdri^agie,  1. 1\. 
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ner  de  bons  résultats  dans  des  circonstances  spéciales, 
idition  d'être  maniée  avec  prudence  et  discernement. 
iDS  encore  à  côté  de  ces  appareils  un  autre  type  dont  le 
e  difTére  un  peu  plus  encore  des  précédents  :  li  s'agit 
pparell  dû  également  à  Luêr  (1)  et  dans  lequel  l'eau  est 
[)ar  la  rencontre  de  deux  Jets  liquides  convergents, 
fié  par  Cube  (2),  il  présente  l'avantage  de  porter  la  pul- 
Ion,  sous  forme  de  douche,  assez  profondément  dans  les 
;  mais  la  difTIculté  de  son  réglage  et  l'imperfection  de  la 
sation  produite  doivent  le  faire  rejeter  dans  la  majorité 

PULVÉRISATION  PAR  BRI8EUBNT. 

ulvérisatlon  produite  par  les  appareils  de  la  deuxième 
c'est-à-dire  celle  qui  résulte  du  brisement  d'un  jet  ca- 

contre  une  surface  résistante  est  sans  contredit  la  plus 
Einte  au  point  de  vue  de  l'application  de  cette  méthode 
ux  minérales,  car  on  ne  peut  lui  reprocher,  comme  &  la 
re  espèce,  d'être  mélangée  d'une  douche  d'air,  ni  comme 
vnde  d'altérer  l'eau  minérale  par  un  excès  de  tempéra- 
}uBnt  au  refroidissement  de  l'eau  et  à  l'oxydation  des 
es  minéralisateurs,ce  sont  deux  inconvénients  qui  n'ont 

spécial  &  ce  procédé.  Ils  dépendent  do  causes  comple- 
1  ont  été  étudiées  sans  que  le  problème  ait  reçu  de  solu- 
(Initive  parWaldenbourget  Levain  à  rétranger(3),  Lam- 
^Uhol,  Réveil,  ChAteau  (4)  et  Piétra-Santa  en  France  (&). 
ulvérisatlon  par  brisement  s'obtient  par  deux  raoyeas 
aux  : 

Ckt  le  jet  capillaire,  dirigé  directement  vers  la  surface 
I,  rencontre  sur  son  passage  une  toile  métallique  sur  la- 
ilse  brise  ;  tantôt  le  Jet,  lancé  contre  une  surface  unie, 

■ëller  (/oc.  cit.) 

id. 

ildenbourg  et  Lewin,  cités  par  Hoëlier,  {loc.  cit.) 

inales  de  la  Société  d'Hydrologie,  t.  VIH,  IX  et  XViU. 

étra-Sania.  La  fulvérisaton  aux  Eaux-Bonnes,  en  1860. 
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alade  qu'après  unerdnexion  plu» 

rend  qu'une  seule  espèce,  te  tamïR 
1er  la  disposition,  et  qui  ne  varie 
ses  mailles  et  par  l'appareil  qui  lui 

■  la  totalité  du  liquide  sous  la  forme 
Ce  procédé,  qui  n'est  .guère  ap- 
de  la  douche  pulvérisée,  est  loin 
ihe,  même  lorsqu'il  est  administré 
soit  la  flnessQ  de  la  toile  métallique 
pulvérisation  est  incomplète  et  est 
LTlable,  mais  toujours  trop  grande, 
rement  Tragmentée.  Elle  constitue, 

■  très  Justement,  dans  une  précé- 
'..  Paul,  une  doucbe  pulvérisée  ad- 
'drothérapique.  Il  est  facile  de  se 
i  des  corpuscules  en  examinant  les 

un  morceau  de  drap  noir.  Ici  le 
isaire,  et  l'œil  armé  ou  non  d'une 
ementde  grosses  gouttelettes  que 
ande  distance  de  l'appareil.  L'ob- 
core  &  l'appui  de  l'examen  physi- 
e  M.  G.  Paul  a  remarqué  que  les 
pharyux  étaient  fort  difTèrents  de 
'Itable,  et  M.  Tillot  a  constaté  que 
!able  dans  les  affections  des  yeux, 
istant  à  recevoir  sur  l'œil  la  douche 
e  de  cette  critique.  Il  existe  pour- 
meatation  produite  par  ce  procédé. 

avantages  dans  quelques  cas  par- 
dénomination  contre  celle  de  petite 

Inesse  du  tamis,  un  Jet  d'une  Ivè^ 
)tablementla  division  du  liquide, 
ession  tombe  complètement,  se  rc- 
l'autre  côté  de  la  toile  métallique. 


1 
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:as,  ette  n'est  assez  flne  pour  P^wnâir  contre  les 
aîsser  diriger  par  des  conÔBCtimrs'orfpi&iguâe 


tion  la  plus  fl&e  est  oelle  quîTésuTte  des  brise- 
lapiflaire contre  une  suifteoe  unie.  Nouscesom- 
•d  sur  ce  pointa-rec  le  D'  MoSIler,  qui  coa^fllTe 
comme  pea  Rupérieare  4  la  pulvérisaJioa  par 
>  jugement  âernandersâl:  sn  moins  à  dire  ei.- 
dansua  bearaconp  trop  grand  nembredeoas, 
se  trouve  justifiée,  oe  tait  dolt^tre  attribut  «us 
ctuensee  dans  les^DellesIa  puirërisaiioti  est«d- 
ïien  &  des  cireonsttances  ^>âclaiBs  qui  pevreot 
r  quelquefois  tme  fragmeiftatiOfl  groesidre.  La 
cette  mSâiode  permet  d'obtenir  &  vc^onté,  suî- 
tion  de  fsppanril,  l«6  trois  degrés  à/a  ta  palrëri- 
ésparSalBS-GirfinBtl),  eten  parUculier  De ftn 
paraMe  A  tm«  'Wèiïtaliie  fumée,  'qui  constitue  le 
abie  âelapatréiisation.  Dans  oe  dernier  cas  tes 
des  prëseotent  eneara  une  certaiae  li^fçalité, 
JOB  ne  dépassent  pas  «eux  ^i  pnmeanest  des 
eur,  etileoest  d'fmtresqni  scoitdtiiie  extrême 

ta  puÏTénsatioa  dépesd  ito  quatre  cmditions 
la  force  de  prc^cctian  dxi  jet  ;  3"  sa  finesse  ; 
'incidence  ;  4"  !a  fonne  de  la  surface  frappée, 
condition,  qui  est  sans  contredit  la  phis  impc»'- 
11e  peut,  dans  une  certaine  mesure,  -suppléer  à 
is  autres,  est  gémâraJernent  assez  bien  récdisée 
ns  appareils  toe^tnés  pour  ïa  iKwIiiire.  Tonte 
te  foulante,  ponvant  donner  une  pression  de  5 
es  remplit  conveoabtemoDt  le  but  -qaa  l'on  se 
à  la  forme,  au  volume,  aux  détails  «t  même 
»s  instnimente,  ils  présentent  de  nombreuses 

la  Société  d'Hydrologie,  t.  JIL 
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rvn»  (l),qui  pout  servir  de  typeà  plu- 
poaed'uoesimplepoaipeÀairplaoâe 
iocoinplètemeDt  rempli  du  Uquid«  A. 
U  <Bt  Iraosmise  par  riatermédiatre 
itaé  qui  rend  la  pressioa  &  peu  près 
>'  LevlD  Q'en  diffère  guère  que  par 
I  des  parois,  qui  soQt  ea  verre. 
:  (de  l'Aude),  (2),  desUné  p]ut6t  aux 


Fie.  IV. 
I  de  Lamèc  et  Msfliiea. 
ponpe.  —  C:  Rtaerroir  de  verre.—  M  : 
)le.  —  E  :  Tambour  on  capachoa  coatre 
f  :  Tube  ramensnt  dana  le  réservoir  le 


'Hydratogia.X.  V. 
l&JoilktlUI. 
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pharmaceutiques,  le  réservoir  est  divisé  en  c 
miquant  au  robinet.  L'une,  en  métal,  coDl 
ï  ATavance,  l'autre  en  verre,  renferme  le  iiqi 
^es  la  pompe  agit  directement  sur  le  liquide. 
et  Aiaf/tieu(l),  remarquable  par  sa  eimpli 
air  une  pression  considérable,  grAce  au  U 
rvu.  Ce  fut  la  force  du  Jet  produit  par  cet  aj 
:«  à  de  Laurés  l'idée  de  l'aquapuacture.  Li 
re  évite  en  outre  le  contact  prolongé  du  n 
érale. 

relis  de  Sales-  Girons  (2)  repose  aussi  sur  le  m 
»rindpal  mérite  réside  surtout  dans  sa  simpli 
encore  moins  compliqué  est  celui  de  Wal 
pie  pompe  aspirante  et  foulante,  dont  le  tub 
:e  dans  un  réservoir  quelconque.  Les  grand! 
■areiis  Qxes,  présentent  gén^alement  quel< 
spéciOées  plus  loin. 

érie  d'appareils  est  munie  d'un  réservoir  d 
%  gaz,  comprimé  cette  fois  par  le  liquide,  de 
sur  ce  dernier  d'une  manière  continue  et  d 
L  De  ce  nombre  est  un  auti-e  appareil  de 
eau,  refoulée  de  bas  en  haut  dans  un  réser 
^happe  au  sommet  de  ce  dernier  an  moyen  < 
t  par  son  extrémité  inférieure  au  dessous  du 

crémaillère  imaginé  par  M.  Tillot  (5)  est  fc 
irincipe.  Il  présente  l'avantage  de  réunir  sou: 
ne  le  réservoir  d'air  et  le  corps  de  pompe  s 
i  dernier.  Sa  solidité,  sa  puissance  et  la  fac 
3ent  lui  permettent  de  figurer  dans  une  sall< 
i  cAté  des  grands  appareils  qu'il  peut  supf 

.  Dict.  4e  médecint  tt  de  ckir.  pral.Art.  Pulvérisa 

Inhalation. 

oc.  cit. 

!.  Loc.cit. 

■  eaux  fero-cuh 
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A 


Fia.  V. 
PulYérisateur  &  crémaillère  du  D'  Tillet. 

A:  Cylindre  extérieur  formant  un  réservoir  d*air  en  dedans  duquel 
est  placé  le  corps  de  pompe  H  dont  le  piston  est  mû  par  un  levier 
à  crémaillère. — P:  Presse  fixatrice  de  Tapparcil.  —  C:  Tube  flexible 
enétain.— D:  Robinet  de  Sales-Girons. — B:  Robinet  intermédiaire. 
—  1.  Tamis.  —  2.  Palette  de  Lambron.  — -  8.  Spéculum  pulvérisa- 
tardes  fosses  nasales  (du  docteur  Tillot). —  4.  Bouton  filiforme. 

lorsque  ceux-ci  ne  sont  pas  en  activité.  D'autre  part,  son  petit 
vdmne  le  rend  précieux  lorsque  la  pulvérisation  doit  être  ad- 
iniiûstiée  en  dehors  de  la  salle  commune,  lorsque,  par  exemple, 
ks  malades  désirent  ne  pas  découvrir  leur  lésion  en  public.  Cet 
flppirejf,  usité  depuis  plus  de  dix  ans  â.  St-Christau,  y  figurera 
donc  encore  longtemps  au  moins  à  titre  auxiliaire. 

Au  même  groupe  appartient  Tappareilde  Fauvel  (l),mais  avec 
£^  modification  que  le  réservoir  d'air  est  constitué  par  une 
4hère  de  caoutchouc  gonflée  d'air. €e  gaz,  comprimé  &  travers  la 
i&^brane  imperméable,  n'est  pas  directement  en  contact  avec 
kl^'mide,  ce  qui  peut  être  un  avantage  sérieux  lorsqu'il  s'agit 
tel  iix  facilement  altérables  par  l'oxygène. 

(S  Béni-Barde.  Dictionnaire  pratique^  art.  Pulvérisation. 


joueual  de  médecine  de  p&tqs. 


inuité  du  jet  peut  être  réalisée  par  d'autres  os 
nt  avec  l'appareil  de  Luër  modiflé  par  IC.  Tï 


Fia.  VI. 
Appareil  i  pulvérisation  oculaire  dn  !>  Hllvl. 
mû  psr  une  manivelle  dont  le  monvement  circnlair 
er  lentement,  mais  avec  une  grande  force,  la  vis  quip 
contenu  dans  le  corps  de  pompe  horizontal.  Le  rc 
'oiea  qui  conuaande  le  tube  de  sortie  et  le  tube  d'al 
rige  le  liquide  tantOt  vera  le  corps  da  pompe,  tuitdt 
t  à  rainure  B. 

lant  UQ  temps  limité.  Le  volant  et  la  vis  qui 
■  le  piston  transmettent  &  ce  dernier  une  assez  gr 
r  perrtiettre  d'augmenter  notablement  sa  sur 
iséquent  d'accroître  considérablement  la  capaci 
lans  lequel  il  se  meut.  Celui-ci  sert  donc  en  n 
réservoir.  Il  se  recharge  d'ailleurs  assez  facilei 
.  (hc.  cit.] 
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er&ee  au  rcribinet  &  deax  voies  et  au  tube  d'aspiration  qui  lui 
(«i  été  ajoutés. 

La  feôfité  avee  laqudle  on  peut  graduer  ses  effets  le  rend 
piMeaxdansIa  pulvérisation  appli<fuôe  aux  affeetions  des 
jeux.  Dans  ee  traitement  il  rend  enoore  des  seniees  comme 
pompe  &  injeedon  dans  les  voies  laerymales.  Il  présente  en 
(Mrtie  les  avantages  d'une  grande  puissance  et  d'une  extrême 
dmpiieîté. 

Quant  aux  appareils  de  grande  dimension  destinés  ft  alimen- 
ter les  becs  de  toute  une  salle  de  pulvérisation,  e^est  générale- 
aient  par  le  luxe  des  corps  de  pompe  qu'ils  produisent  la  con* 
tinuité  du  jet.  Qu'ils  soient  mis  en  jeu  par  la  force  musculaire 


FiG.  VIL 

A  6  C  D  E  F  G  :  Beoi  isolés  alimentés  par  la  pompe  à  dMÎble  corps 
(E).  Celle-ci  estmae  par  ud  leyier  double  (H). 

L  :  réseiToir  commun. 

M  :  robinet  à  rainure  de  Mathiea. 

m  piaqiaa  mobile  échanerée  appliquée  latéraleoMot  sar  la  aarface 
le  «aetion  o4  aat  tracée  la  rainure,  dont  le  fond  donne  accès  au 
iqnide,  a'arasce  plus  ou  moins  sur  cette  dernière  et  règle  son  de- 
;ré  d^aasertare. 
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ipeur,  ils  ne  difTërent  guère  par  leur  mécanisme.  Ils 
Qt  généralement  de  plusieurs  corps  de  pompe  ac- 
Usposés  de  telle  sorte  que  lorsqu'un  piston  est  ar- 
■émité  de  sa  course,  l'autre  ne  fait  que  commencer 
tôt,  c'est  un  simple  levier  &  mouvement  alternatif 
et  directement  la  force  au  piston  ;  tantôt  c'est  un 
d'un  mouvement  circulaire  continu,  qui,  par  un 
elconque  d'excentriques,  la  leur  transmet  sous  la 
ouvement  rectiligne  alternatif, 
«il  de  ce  genre,  composé  de  quatre  corps  de  pompe, 
I  Jamais  de  ;)otnt  mort  et  par  conséquent  ne  laisse 
iirer. 
smarquer  que  dans  les  grands  appareils  nouvel- 


Fia.  VIII 

metttnt  en  mouvement  un  essieu  coudé    (H)  qui  tnits- 
iTien  0  C  C"  C",  sous  form«  de  mouvement  alternatif* 
aent  circulaire  de  l'arbre  de  rotation. 
:  <iuatre  corps  de  pompe  comoiandéa  par  les  leviers. 
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:  réservoir  d'air  paraît  soigneusement 
mbie  légitime  lorsqu'il  s'agit  d'eaux  très 
mais  dans  les  autres  cas,  la  présence  de 
pas  d'inconvénient  sérieux,  simpltQeratt 
'ait,  si  sa  capacité  était  sufUsante,  de  la 
stamment  une  ou  plusieurs  personnes 
ies  par  le  service  de  la  pompe. 
)our  s'atftunchir  de  la  nécessité  de  ce 
nposé  dans  certaines  circonstances  au 
ne  l'on  a  cherché  A  produire  la  pression 

s  de  la  vapeur,  dont  le  mode  d'applica- 
ien  de  spécial  et  qui  remplace  simple- 
;  appareils,  le  bras  du  manoeuvre  devenu 
ir  beaucoup  plus  simple,  dont  la  force  se 
ans  mécanisme  intermédiaire,  peut  faci- 
Ltvre.  La  production  facile  et  instantanée 
!  l'ont  fait  utiliser  dans  ce  but  de  plus 
Mnsi  que  l'appareil  de  Cal  mette  est  cons- 


Fio.  IX. 
boni  que  (Cal  mette). 

1  bec  d'un    syphon.  —  G  :  Tube    d'êchappa- 
r.  —  D  :  Tube  d'écaulsnieiit  de  ce  dernier, 
par  un  syphon  d'eau  de  Seltz  dont  le  jet. 


180  JOURNAL  DE  IféDECINE  DB  PARIS. 

rendu  capillaire,  poudroie  et  entraîne  le  liquide  médicamen- 
teux qui  s'écoule  d'un  réservoir  R  situé  au-dessus  de  lui,  par 
un  tube  D  présentant  une  disposition  analogue  à  celle  des  pul- 
vérisateurs à  vapeur.  Ce  procédé,  complexe  par  son  mécanis- 
me, ne  peut  également  s'appliquer  qu'à,  une  médication  rea- 
due  mixte  par  suite  de  l'adjonction  de  l'acide  carbonique  à 
l'eau  minérale  pulvérisée  ;  mais  le  même  principe  a  été  déjà 
utilisé  et  pourrait  l'être  de  nouveau  à  la  condition  de  séparer 
la  solution  gazeuse  à  pulvériser.  Jourdanet  (1)  a  résolu  ce  pro- 
blème en  séparant  les  deux  hémisphères  d'un  globe  de  cuivre 
par  un  diaphragme  en  caoutchouc. 

Cette  membrane  interposée  entre  l'eau  minérale  et  l'eau  or- 
dinaire vient  comprimer  la  première,  dès  que  la  cartouche  con- 
tenant la  base  et  l'acide  est  introduite  dans  la  seconde.  Nous 
sommes  étonné  que  cet  appareil,  qui  pouvait  donner  une  pres- 
siez de  dix  atmosphères^  qui  supprimait  le  contact  de  l'air,  et 
qui  pouvait  être  facilement  perfectionné,  ne  se  soit  pas  plu^ 
répandu.  On  arriverait  peut-être  plus  facilement  aux  mêmes 
résultats  en  plaçant  les  deux  liquides  dans  deux  réservoirs  dif- 
férents réunis  à  leur  partie  supérieure  par  un  tube  flexible,  et 
en  préservant  du  contact  du  gaz  carbonique  l'eau  minérale  par 
l'interposition  d'une  mince  couche  d'huile  étendue  à  la  surface 
de  cette  dernière. 

Après  la  pression,  les  conditions  les  plus  importantes    sont 
la  fij%esse  du  jet  et  sa  direction  ou  son  incidence.  Ces  deox 
CDnAtions,  sÂ  simples  en  aiq[»arence,  ne  sont  pas,  ainsi  que  l'a 
jUi  remarquer  déjà  Jules  Girons  (1),  les  plus  faciles  à  réaliser. 
c  Rien  de  plus  difQcile,  a-t*il  dit^  qu«  d'obtenir  des  jets  de  li- 
quide, continus,  unis,  directs,  eapttlaires  et  avec  la  m^éme  di- 
rection, prompts  à  se  dégorger  s'il  y  a  lieu,  capillaires  enfin.  » 
Le  nombre  des  procédés  en  usage  atteste  que  ce  but  n'a  pas  étfe 
suffisamment  atteint. 

(i)  Annales  de  la  Société  d! Hydrologie,  t.  VIII,  p.  68. 

{A  suivre,) 

Le  Gérant  :  D»*  A.  Lutaup. 

Clermont  (Oise),  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 
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se  des  motifs  de  la  proposition  de  loi 
'ille  à  la  Chambre  des  Députés.  Nous 
iciter  l'honorable  médecin  des  hôpitaux 
3Ur  le  zèle  qu'il  apporte  à  défendre  de- 
sles  intérélsde  l'hygiène  etdc  la  science; 
plus  heureux  de  signaler  cette  circons- 

EUILLETON 

TÊTE  DECAMPL 
du  Regard,  l'impénétrable  Carapi,  a  été 
On  se  rappelle  l'émotion  et  la  curiosité 
u  public  &  l'occasion  de  ce  mystérieux 
(st  jamais  parvenue  à  connaître  le  nom 

ie  a  publié  dans  la  Revue  scientifique 
qui  est  le  résultat  de  ses  recherches  ex- 
set  le  corps  de  Campi. 
■e  et  demie  environ  après  l'exécution  que 
.  commencer.  Exécuté  le  30  avril  &  quatre 
lutes  du  matin,  le  corps  de  Campi  fut 
e  habitude  singulière,  &  (a  porte  du  ci- 
r  l'inhumation,  puis  ramené  à  six  heures 
le  Vauquelin,  où  se  trouvaient  M.  La- 
ide-préparateur, et  un  certain  nombre  de 
:s. 
nettement  tracée  par  le  couperet  de  ]& 
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i  directeurs  du  Journal  de  Médecine  de  Paris, 
\jà  traité  cette  importante  question  dans  un 
au  Comité  Consuitatir  d'Hygiène    pubtique 
ril  1884). 
des    motifs  de  la  proposition  de  M.  Henry 

on  que  nous  soumettons  à  la  Gtiambre  et  qui 
.tion  d'une  Direction  de  )a  santé  publique,  n'est 

îéc  des  circonstances  actuelles  ;  mais  celles-ci 
isammenl  la  présentation,  ainsi  que  la  demande 
i  de  son  renvoi  d'urgence,  à  une  commission 
lent  nommée. 

:  la  nécessité  d'une  réunion  en  ud  centre  corn- 
es qui  touchent  A  l'hygiène,  à  la  salubrité 
istance,  en  général,  a  été  déjà  formulé  devant 
■a  quatre  ans  (1880)  dans  un  rapport  sur  le 
■ t 

que  d'arrière  en  avant,  elle  passait  par  le  mi- 
me vertèbre  cervicale,  séparant  en  deux  le  la- 
ment  au-dessous  des  cordes  vocales  inférieu- 

orgnnes  donna  lieu  tl  plusieurs  remarques  in- 
^œur  était  dans  un  état  particulièrement  re- 
wntraction  spasmodique  suprême  avait  été  si 
sque,  que  l'organe  s'était  crispé  sur  lui-même  ; 
était  profondément  ridée  et  les  cavités  ven- 
it  complètement  effacées  ;  l'organe  tout  entier 
s  une  goutte  de  sang,  A  l'exception  d'une  cer- 
â  l'hypertropiiie,  le  cœur  n'était  le  siège  d'au- 
nique.  Malgré  des  tentatives  réitérées  d'excita- 
■te  :  le  spasme  final  avait  épuisé  toute  sa  sen- 

présentaient  des  lésions  assez  graves. 

ége  d'un  emphysème  étendu  et  le  tissu  était 

iracosis  qui  donnait  &  la.  surface  des  poumons 

•  d'une  mosaïque  noirâtre. 

lomplets  de  l'étude  du  cerveau  ne  seront  con 

lus  tard  ;  cet  organeaété  remis,  avec  le  crâne 
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riDtérieur,  qui  fut  TaTorablemenl 

ante(1881)  dans  les  mêmes  condi- 
es  à  exécuter,  dans  une  partie  de 
lement  bien  acceptée, 
lication  ne  put  se  faire  è.  ce  moment. 
Chambre  se  porta  encore  sur  cette 
intérêt  :  lors  de  ladiscussion  du  bud- 
r  le  Ministre  du  Commerce  et  par  le 
déclarations  formelles  en  faveur  de 
:  entente  pour  la  réorganisation  des 
lubrité,  disséminés  dans  des  NHnis- 

1  nécessité  de  prendre  des  résolu- 
Hiorations  exigées  par  les  progrés 
sentait  qu'il  y  avait  utilité  à  donner 
une  force  d'exécution  plus  rapide  et 

ire  de  l'école  d'anthropologie  et  fera 

opologique  complet. 

poids  exact  du  crdne  est  de  1,357 

id  A  la  moyenne  ordinaire. 

te  description  générale,  Campi  était 

jortionnée,  1  mètre  76  environ  ;  les 

nent  pour  âge  trente^eux  ans  envi- 

ucun  point  du  corps  une  trace  quel- 

n  réel  intérêt  scientifique  résultent 


Etbord  &  la  transfusion  du  sang.  Le 
ide  droite  de  Campi  fut  relié  par  une 
out  cardiaque  de  la  carotide  d'un 
tant  maintenue  droite  sur  la  table 
j  d'arrêt  placée  sur  l'artère  du  chien 
idansia  tête  du  supplicié  ;  au  bout 
eau  de  la  face  passer  de  la  lividité 
i  ordinaire  ;  le  front  et  les  pommet- 
I  gonflèrent,  et  les  paupières,  qui 
demi-dilatées,  s'abaissèrent   lente- 
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e,  car  on  ponrralt  craindre  qu'en  por- 
e,  livré  aine  hasardset  auxfluctuations 
8ott  trop  souvent  en  butte  aux  luttes 

1  des  dépenses  qu'on  doit  ériter.  Car, 
i^anisatioD  peut  se  faire  sans  Impo- 
\  nouvelles:  lea  crédita  déjà  ouverts 
'  les  dépenses  des  difTërents  services 
té  pouvant  être  affectés  à.  la  nouveffe 

isséder  enfln,  c'est  l'organisation  elle- 
qu'on  la  décore,  sans  luxe  déplacé,  et 
tUquement  cette  amélioration,  lui  pré- 
;  modeste,  mais  pins  utile  de  Direction 

{nation  et  avec  des  attributs  très  nette- 
:  réforme  a  été  demandée  dans  les  dff- 

Laborde  d'apporter  an  élément  près- 
controverse  médicale  :  on  sait  que  la 
int  de  savoir  quels  étaient  les  muscles 
es  expirateurs.  Après  avoir  mis  à.  nu 
internes  et  externes,  M.  Laborde  a 
es  courants  électriques  ;  il  a  observé 
ion  électrique  des  muscles  Intercos- 
^quent  chaque  contraction  musculaire 
ait  rabaissemeotdes  côtes  supérieures 
is  qu'elle  amenait  l'éiévatioa  des  mui- 
is.  M.  Laborde  en  conclut  que  lesmus- 
iQspiration  et  les   muscles  internes  & 

ise  étude,  M.  Laborde  regrette  que  de 

ne  puissent  avoir  lieu  aassifAt 
"ce  qu'elles  seraient  <lécisive»  et 
la  parole  de  M.  Brovm-Sequard  i  ^e 
it  ces  expériences  sur  la  tête  d'un  sup- 
iprès  la  mort.  Il  assisterait  peut-être  à 
tacle  *. 
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Congrès   internationaux   d'iiygiëne,    où 
résentâe  ;  dans  les  discussions  et  les  publii 
es,  du    comité    consultatif  d'hygiène   pt 

des  Sociétés  de  médecine  publique,  d'hyj 
elle,  par  les  Conseils  des  villes  qui  ont  s 
^  et  par  les  organes  de  la  presse  polittqui 

,  elle  Tait  l'objet  d'un  certain  nombre  de  vœu 

jns  de  l'enquête  ouverte  parla  Chambre  suri 

riers  de  l'industrie  et  de  l'agriculture. 

voit  ainsi,  depuis  longtemps,  elle  est  attendu 

roirs  publics. 

croyons  donc  que  la  proposition  que  nousa 

vous  soumettre  répond,  non  seulement  à  ( 

<  réclamations,  maisà  unenécessitéd'autant 

ne  l'attention  publique  est  préoccupée  à.  ceti 

été  Tait  et  de  ce  qu'on  peut  faire  pour  lasant 

I  intérêt  général. 

avec  conflance  que  nous  demandons  à  la  Chi 

les  résolutions  suivantes  : 

e  premier.  —  Los  divers  services  intérieurs 
lubrité  publiques,  actuellement  répartis  enti 
res,  seront  réunis  dans  une  même  Direction 
i;  —  Un  règlement  d'administration  publiqi 
miaistére  auquel  cette  Direction  sera  ratta 
ganisation  du  personnel. 
I.  —  Le  Gouvernement  devra  présenter,  di 
ai, un  projet  de  loi  réglementant  iesmesurei 
le  et  de  salubrité  publiques,  ainsi  que  les  m 
prendre  en  cas  d'épidémie. 

cadémie  la  séance  a  été  bonne,  et  c'est  a 
satisfaction  que  nos  honorables  ont  écouté 
i  deM.  £.  Besnier  qui  contient  des  conclusii 
l  utiles  et  pratiques. 
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UNE  RÉPONSE  AU  D'  KOCH  SUR  LE  TRAITEMENT  PRO- 
Ï^YLACTIQUE  ET  CURATIF  DU  CHOLÉRA  (*) 

Pskt  le  D'  IXlthil,  Tioe-président  de  la  Société  de  Médecine  pratique 

de  Parts. 

Messieurs, 

Vous  avez  certainement  lu  dans  les  journaux  une  conversa- 
Iton  qu'aurait  eu  M.  le  Docteur  Koch,  envoyé  ofDciellement  par 
le  gouvernement  allemand  pour  étudier  sur  place  l'épidémie 
didérique  qui  ravage  en  ce  moment  Toulon  et  Marseille. 

Le  médecin  allemand  reconnaît  dans  cette  afTection,  après 
du  reste  MM.  Proust  et  Brouardel,  le  choléra  asiatique  dont  la 
natare  parasitaire  est  universellement  admise  et  conflrmée  en- 
core aujourd'hui  par  les  recherches  de  MM.  Strauss  et  Roux. 
Suivant  M.  Koch,  les  microbes  agents  actifs  de  l'épidémie  ne 
peuvent  se  transmettre  que  par  les  déjections  ou  par  du  linge 
bumide  contenant  ces  ferments;  pour  lui,  le  danger  réside  uni- 
quemeatdans  les  intestins,  où  l'on  ne  peut,  dit-il,  les  atteindre 
par  les  fumigations  en  usage  (2).  Semant  ainsi  le  doute  dans  le 
public,  il  essaie,  sans  rien  mettre  &  la  place,  de  faire  rejeter  de 
la  thérapeutique  tout  procédé  de  fumigations  soit  prophylacti- 
ques, soit  curatifs,  que,  quant  à  moi,  je  tiens  pour  héroïques. 
Permettez  moi,  Messieurs,  d'attirer  votre  attention  sur  ce 
point  en  vous  rappelant  les  résultats  prophylactiques  et  cura- 
fiEsque  j'ai  obtenus,  précisément  par  des  fumigations  d'essence 
de  thérébenthine  et  de  goudron  de  gaz  dans  des  cas  ayant  avec 
l'affection  cholérique  cette  analogie  qu'il  s'agissait  d'une  mala- 
die également  parasitaire  :  la  diphthérie. 
Dans  le  mémoire  que  j'ai  eu  l'honneur  de  lire  en  séance  pu* 

[1}  Mémoire  présenté  et  lu  a  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris» 
17  joillet  1884. 

19 La  plupart  de  ces  fumigations  sont  tirées  du  Traité  de  Guyton  Nor- 
ia (1802)  et  de  Rapou  (1823). 

14. 
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^adémie  de  Médecine,  le  25  mars  dernier  (l), je  di- 

geU): 

8  point  éloigné  de  croire  que  toute  atTection  ayant 

e  ou  cause  la  présence  de  micro-organismes  dans 

sFéconomie  pourrait  être  heureusement  combattue 

le  moTeo  que  je  tiens  comme  parasiticide  géiriral 


3po8e,  si  l'occasion  s'en  représente,  de  l'essajer  dktz 
|ues.  > 

i  de  prévoir  alors  que  malheureusement  l'occasion 
ter  ce  mode  de  traitement  sur  le  choléra  était  sur 


acore  besoin  de  démontrer  l'action  parasiUcide  des 
contenant  des  essences  empyreumatiques  et  de 
I  propriétés  neutralisantes  des  fermentations,  il  me 
ouB  rappeler  lesfumigations  industrielles  pour  la 
decertains  produits  alimentaires  ;  c'est,  enelTet,  de 
dés  antis^tiques  incontestablement  le  meilleur. 
i  matière  organique  plus  putrescible  que  le  hareng, 
es  fumigationsenassurentia  conservation  pendant 
éterminé,  et  le  jambon  fumé  ne  se  conserve-t-il 
Lée  à  l'autre,  imprégné  qu'il  est  dans  toute  sa 
le  et  épaisse  par  les  carbures)? 
roir  citer  ces  exemples  malgré  leur  vulgarité  parce 
nent  l'arrêt  des  fermentations  par  les  propriétés 
les  carbures  sur  les  micro-organismes,  et  peu  de 
iressentàun  tel  degré  l'hygiène  publique  et  privée, 
ïuret  le  médecin. 

octeur  Koch  pouvait  incriminer  les  fumigations 
squ'ici,  parce  qu'elles  produisent  des  gaz  non  res- 
ciques  pour  les  individus,  telles  que  celles  de  cin  - 
es  sulfureux  et  nitreux,  de  sublimé  corrosif,  etc., 
'emploi  de  l'acide  phénique  qui,  abaissant  la  tem- 
;étre  proscrit  chez  les  cholériques  dont  l'algidité 
18  graves  symptômes  ;  miais  il  est  allé  trop  loin  en. 

•ment  spécifique  de  ta  dipktkérie  parUcombuBtion  d'un 
idron  de  gtE  et  d'Mwoce  de  Uiérébentîae  (mars  1884). 
•teinheU,  2,  rne  Culmir-Ddavigne. 
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«00  géoAtale.  £b  «Cet,  iM  bunigstioHs 
leet  d«eo(i(lron  degaz  que  j'ai  «ropo- 
e  oDtéU  «xp&iDieBi6es  depuis  5  dois 
mbre  4e  mes  eoufrèree  saas  qu'aoeun 
w6BtB  de  auflbeatkin,  ae  eoit  produit  sur 
IX  qui  lee  approcheot. 
îtDble,  d'uae  Eaçoo  formdie  snm  point 

>CtL 

1er  que  le  rMe  ziméUdde  de  la  térében- 
tenu  pourœrtain  ;  il  suOlratt  au  besoin, 
orela  valeur  à  ce  point  de  vue,  deeUer 
n  intestinaux  d'abcH^,et  de  rappeler 
9  Durande  l'avait  empLofée  aree  le  plus 
ne  l'oa  a{q>6lait  aion  la  péritonite  puer- 
e  cette  afTectioa  décigaée  aujourd'hui 
aie  puerpérale  ne  sott  reooooue  eomne 
oëme  s'étonner  que  ce  moym  pacaalti- 
abandonné  après  des  expériences  em- 


lemâme  ordred'idées.de  Touss^aler 
que  j'ai  obtenus  par  des  inhalations  avec 
t  des  évaporations  de  térébenthine  au 
Jades  atteints  d'^eetions  duvniques  de 
latiotts  ammoniacales,  déc^aat  la  pré- 
smea  dans  cette  cavité.  Sous  rinfluence 
H  céder  les  aceideata  et  l'urioe  perdre  sa 
vages  directs  au  moyen  d'uoe  solution 
lient  ne  plus  avoir  d'efQcacité. 
nés  recherches  sur  l'aetioD  des  carbures 
lis  dans  M.    le    professeur    Boucbar- 


qui  sont  preeerites  ctHonteparasiticides, 
ience  de  térébenthine  ;  c'est  uo  remède 
rendre  de  grands  services  quand  lesef- 
in  peut  en  obteoirsutuit  mieux  étudiés.  > 
idogue,  il  dit: 

ut  a  été  Tort  employée  lors  de  la  [u«mtère 
en  £«rope  et  depuis  lors  peut-être  trop 
OUI  forme  de  perles  qu'on  donnerait  sui- 
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t  l'efTet  obtenu,  elle  pourra  coDtribuer  à  réchauffer  le  ma- 
et  agir  comme  parasittcide.  > 

Duterai  encore,  pour  démontrer  les  propriétés  anUfenneD- 
les  de  cette  essence  qu'elle  a  été  employée  avec  suecés 
assurer  la  conservation  des  pièces  anatomiques  et  qu'elle 
lisie  avec  avantage  pour  les  pansements  antiseptiques, 
si  que  vous  le  savez,  Messieurs,  la  térébenthine  est  es- 
llement  assimilable  comme  le  démontre  l'oder"  **'  -"~ 
u'elle  transmets  l'urine  des  peintres,  etjesignali 
ce  fait  cette  observation  de  ma  pratique  per 
'inQuence  des  fumigations  de  cetteessence,  l'uri 
léritiques  prend  également  avec  rapidité  cette 
istiquQ  démontrant  ainsi  qu'elle  traverse  toutel'i 
d'en  être  soustraite  par  le  filtre  naturel,lesre[DS 
on  râle  de  parasiticide  dans  tout  l'organisme  en 
rmentations  nocives  ;  ce  qui  répond,iecrois,  à  I 
lation  du  docteur  allemand  qu'il  est  impossible 
microbe  dans  ie»  intestins  des  cholériques  ^  où 
l'avons  vu,  il  se  localise, 
it  h  remarquer  aussi  que  le  charbon  de  ta  combi 
dans  l'économie  doit  y  jouer  son  rôle  antiseptit 
t  et  absorbant,  et  que  cette  combustion  du  m< 
on  de  gaz  et  d'essence  de  térébenthine  élevant  n 
ne  façon  très  sensible  la  température  de  la  pié 
DoutreâréchaulTer  le  malade  et&  Tavoriser  l'ai 
iocteur  Mdreau  cite  des  observations  très  curlei 
'analyse  : 

s  l'influence  de  l'essence  de  térébenthine  adiE 
lin,  il  a  vu  l'urée  éliminée  augmenter  consldért 
;  que,  d'autre  part,  la  température  s'élevait  ;  pu 
tommelaëre  vient  à  son  tour  confirmer  ces  i-ési 
st-U  donc  point  rationnel  d'employer  cet  agent  tnerapeu- 
,  puisque  les  premiers  efTets  du  choléra  sont  l'anurie  ei 
lité  ? 

reste,  l'emploi  des  goudrons  et  des  huiles  essf 
1  d'immenses  services  dans  la  thérapeutique  pc 
nalre  et  végétale. 

cette  observation  que  le  choléra  tue  par  asphys 
t  i'oxygéne  des  globules  du  sang,  en  abaissant  I 
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ninatloD  de  l'urée,  en  coagulant  le 
capillures  par  l'Isolement  du  sérum  ; 
essence  de  térébenthine,  quel  que  sott 
dans  l'organisme,  fumigations,  fric- 
as  sous-cutanées,  inhalations,  évapo-  ^ 
etc.,  diminue  senslbiemeat  la  perte 
opérature  par  le  fait  de  cette  oxyda- 
atité  d'urée  éltmioée.  Je  devais  être 
peasée  d'expérimenter  chez  les  eho- 
emplol  des  fumigations  d'essence  de 
iD  de  gaz  qui  me  réussisseut  Jourael- 
rie. 

it  que  Je  proposerai  :  1<>  Soumettre  le 
)  de  goudron  de  gaz  (1)  et  d'e 


resque  toute  la  surface  du  corps  avec 
ne  ;  3*  Dans  l'iatervalle  des  f^miga- 
e  dans  une  atmosphère  de  térében- 
cette  essence  au  t>ain-marie;  4"  Enflo, 
absolue  l'organisme,  faire  prendre  & 
lit  Durande  contre  la  septicémie  puer- 
cede  térébenthine  addîtionnéed'éther, 
n  carbure  plus  rectiQé  et  qui  agira 

l'essence  de  térébenthine  Jusqu'à  10 

ns  accidents  à  redouter. 

leur  de  la  térébenthine  est  peut-être 

ne  peut  pu  employer  le  goudron  de  Nor- 
n  déTeloppe  de  racroiêine  ou  de  l'oxyde  de 
Doac,  au^:un  corps  gras  ne  doit  être  in- 
le  mSine  moUf. 

:réc  à  bouche  de  goudron  de  gaz,  plus  une 
ilhine  brute  non  recUflée,  dans  un  vase  en 
;  ce  mâine  vase  est  mis  sur  un  plateau 
ciden'sdft  combustion  en  cas  de   rupture 

lieu  d'une  petite  pièce  et  sur  le  sol  ;  il  suf- 
aat  sur  la  flamme  d'une  bougie  la  cuillère 
!  térëbeiUiiine,  puis  de  la  plonger  incandes- 
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.  on  peot  la  mas(faee  au  mojea  de  l'etsence 
NusrornM  en  ua  Téritabl«  psrfum. 
st^fedes  balDs  cbaods  pourrait  être  aussi  un 
ttemeat  pour  remptaeer  dam  Kôconomle  Feau 
traite  psr  réiimtnatton  du  lérun. 
ir  la;  doctrine  dea  fermeotattoDs  de  Cagalord, 
ftrdal,  Je  me  suis  cra  autorisé  à  penser  que 
vent  Atre  le  parasiticide  du  bacille  en  virgule 
iOfltpe^Mlson  chlmiqrae  du  ctnièta,  dans  son 
ïqu"il  cookie  et  auquel  II  entèreson  sénuii. 

reste,  avaieitt  âté  Indlqoées  et  pressenties  H  y 
)ar  des  savants  illustres,  Mageadie  et  Delpedi. 
dooceruqa'll  étatt  a  propos  d'appelt»,  ainsi 
)  faire,  votre  attention  sur  l'emploi  des  Aimi- 
on  degazetd'tiuiles  essentielles  de  térében 
omères,  les  essences  de  citron,  de  lavande,  de 
lUt,  etc.,  comme  un  moyes  précieux  delà  thé- 
Mâe. 

•■  rdie  des  carbures  co&tre  le»  feroKots  de  pre- 
1  ordre,  Je  ne  doute  pas  qnest  le  badlle  de- 
tas  l'abdomen,  il  ne  tarde  à  ôbre  atteint  par 
peuUqoes  introduits,  &  pfo(\isloa  dans  l'org»- 
lëruits  modes  d'emploi  que  J'ai  Indiqués. 
)n  a  encore  l'avantage  d'être  d'une  trôsgrande 
irtéede  tous  et  absolument  inotreD9^re. 
9  pnxphflactique  etcur&tlve. 
teax  qu'une  voie  nourelle  et  féconde  ne  s'ou- 
itique  par  les  découvertes  et  les  études   des 
leurs,  découvertes  dues  &  M.  Pasteur  et  A. 

voie  nouvelle  est  la  recheri^e  des  para^- 
aratt  bien  sopérieurs  &.  la  méthode  des  inoeu.- 
atténués. 


LE   SFHYGMOaRAPHË 

De  DvDGm*. 
présente  &  la  Société  de  l'Elysée  (1)  un  nou- 
kphe  peu  connu  ea  France  et  très  m^oyé  en. 

TTai884. 
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Inscrire  dans  une  observation  toute  la  série  des  variatiODS 
iquee. 

'ai  pas,  dit  M-  Cazalis,  &  iosisterdevantrous.  Messieurs, 
i  sujet  que  tout  le  monde  connaît.  Je  ne  tenais  qu'A  riqh 
out  ce  qu'il  faut  attendre  et  ne  plus  attendre  de  cetins- 
nt  très  précieux. 

phygmographe  deDudgeon,  dont  le  leTîer  est  d'une  sen- 
i  vraimeot  exquise  et  se  rapproche  du  levier  idéal  mieux 
itre  encore  que  celui  du  sptiygmographe  de  Marey,  ce 
m  est  d'un  si  petit  volume  (7  cent,  carrés)  qu'il  tient 
tement  dans  la  poche.  GrAce  &  ses  petites  dimensioDs, 
t  s'appliquer  sur  toutes  les  artères  accessibles,  et  dans 
les  situations  du  malade.  Il  est  d'un  uaage  fturile  et  très 
I  ;  Il  n'est  guère  avec  lui  plus  long  d'obtenir  le  sphyg- 
tme  que  de  tàter  le  pouls  du  malade.  Une  petite  botte 
it  d'emporter  des  papiers  préparés  que  Dudgeon  con- 
de  noircir  en  les  exposant  A  la  fumée  de  morceaux  de 
ire  en  combustion. 

racé  est  flxé  ensuite,  en  trempant  le  papier  dans  une 
Ile  qui  contient  du  vernis  de  photographe, 
mouvement  d'horlogerie  faisant  Jouer  le  petit  tambour, 
lit  passer  le  papier  préparé  sous  une  aiguille  très  fine 
ie  au  levier,  est  aiosi  réglé  que  le  papier  doit  passer  en 
jndes.  Le  nombre  multiplié  par  six  des  pulsations  tra- 
ur  le  sphygmograme  donne  le  nombre  de  ces  pulsa- 
lar  miaule. 

pensé,  dit  M.  Cazalis,  que  cet  instrument  réalisait  pour 
cédé  d'investigation  clinique  un  progrès  réel,  et  j'ai  cru 
tait  intéressant  de  vous  le  signaler. 

D^  Cazalis. 
^ix-les-Baias. 


.'ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX-BONNES 
(Source  d'Orteig) 

DANS  LES  MALADIES  UTÉRINES 
Par   le  D'  Caebnatk  di  l».  Rochc  (I)    (Suite) 
réserves  faites,  voici,3elon  l'échelle  graduelle  de  leur  im- 
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D'à  surtout  réussi  dans  les  cas  d'antéreraioD  procé- 
le  toujours,  ou  peut  le  dire,  de  ta  métrite,  ainsi  que 
!q8  cas  de   prolapsus  incomplet  (douze  Ibis  sur 

mmetion  chronique  de  l'utérus  se  complique  lou- 
phlegmasie  péri-utérine  dont  le  phlegmon  est  l'u- 
atomique  la  plus  habituelle.  U  arrive  souveotaïuci 
eux  fois  l'occasion  de  le  constater  —  que  les  pur- 
ent la  marche  chronique  et  sont  sujets  &  répétition. 
cas,  j'ai  pu  eu  obtenir  la  résolution  &  l'aidedes  bains 
hes  vaginales  convenablement  administrées.  A,  ce 
il  me  soit  permis  de  signaler  les  avantages  que  pré- 
l'administration  des  douches  et  irrigations  vagina- 
ieux  appareil  préconisé  par  mon  honorable  ami  le 
a(de  Vichy).  Il  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  un 
noir  terminé  par  un  tube  en  caoutchouc,  auquel  se 
pté  une  canule  t  injection  («binaire.  La  canule  est 
laos  le  vagin  et  l'entonnoir  fixé  Aune  hauteur  de 
timètres  au-dessus  de  la  baignoire.  On  y  verse  l'eau 
i  s'écoule  naturelleuieat  et  permet  &  la  malade  tie  se 
-même  une  irrigation  aussi  longtemps  que  dure  la 
'éfère  de  beaucoup  cet  appareil   au  speculum-tube 
ne  place  &  demeure  dans  le  vagin  en  vue  de  mettre 
l'eau  du  b^n  avec  la  mattlee.  Il  m'a  paru  ol&ir  des 
its  que  le  premier  appareil  ne  présente  pas. 
i  terminé  cet  laventaire  clinique  en  disant  un  mot 
rrhagie.  Il  semblerait  de  prime  abord  que  cette  coœ- 
nirmant  le  plus  souvent  un  symptdme  de  lamétrite 
I  ou  sub-aigu  contre-indiqu&t  la  médication  sul- 
Jusivement  applicable  aux  afTections  chroniques. 
ant  des  cas,  et  j'en  ai  observé  dernièrement  un  net* 
ilné,  où  l'hémorrhagle  produite  par  la  présence  de 
ireu3es,ou,  pour  parler  un  langage  plusscleottaque 
téromes,  a  été  déflnitivement  supprimée  par  la.  mA- 
la source  d'Ortelg.  M.  le  IK  CoastanUn  Paul,  &  som 
cEaux-BoaDes(l)«80),  avait  bien  voulu  me  prMer 
rs  éclairé  pour  examiner  le  sujet  de  cettedJserraliOD 
tioQ  serait  trop  loogae.  Qu'il  me  sufBse  da   notar 
toi^ment  graduel  des  myomes  insères  sur  la  bord 
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action  substitutive  :  ces  faits  bien  établis,  la 
ipose. 

Ifurée  calcique  d'Orteig  aux  Eaux-Bonnes,  vu 
n  médicale  dans  les  maladies  chroniques  de 
t  à  prendre  rang  désormais  parmi  les  eaux  mi- 
es dans  le  traitement  de  ces  alTections. 

D'  Cazenate  de  la  Roche, 
Hédedo  aux  Esui-Bonnei. 


NALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


E  DES  ORGANES  GENITO-URINAIRES 
as  d'atlectlona  chliiirgicales,   etde   U- 
raras,  par  Hbctor   Cambhon,  chiru^en  de 
gow.  (Mémoire  lu  &  la  Société  médico-chifurgf- 

y-) 

>jr  goutteuse  du  pénis.  — Le  10  octobre  1879, 
libataire  Agé  d'environ  50  ans,  vint  consulter  le 
ur  une  tumeur  très  dure  du  pénis,  située  à  un 
1. 1/2)  du  pubis,  &  forme  ovale  et  légèrement 
ïlume  d'un  haricot.  Elle  était  située  entra  la 
la  face  dorsale  du  pénis  ;  la  peau  était  mobile 
tandis  que  celle-ci  adhérait  intimement  aux 
es.  A  l'état  flaccide,  le  malade  ne  souffrait  pas 
lui  causait  aucune  géae  ;  mais  la  nuit,  pendant 
était  réveillé  par  des  douleurs  intenses,  le  pé- 
et  formait  un  angle  dont  ta  tumeur  occupait  le 
ilade  présentait,  de  plus,  depuis  deux  ans,  un 
lire  prononcé  et  qui  avait  amené  la  contraction 
outre,  quelques  années  auparavant,  ilavaitsouf- 
atisme  goutteux  du  coude.  La  présence  simul- 
ux  tumeurs  &  la  main  et  au  pénis  firent  cou- . 
igine  goutteuse. 

;,  à  ce  propos,  l'opinion  de  sir  James  Paget,  qui 
1  dans  une  de  ses  cliniques  :  Sur  les  affections 
trganea  urinairea  :  i  La  persistance  d*UD  suio- 
J,  ses  rapports  avec  la  goutte  et  autres  maladies 
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st  une  afTectioo  des  plus  sérieuses  &  cause 
oduire  le  rélrécissemeat  qui  est  associé  6 
is  lesquelles  la  bleoDorrhagie  seule  oe  pour- 
rez lez  goutteux,  la  production  d'uo  tissu 
:  et  contracte  la  couche  exteroe  de  la  paroi 
iquant  de  cette  manière  le  rétrécissement, 
!me  processus  que  l'épaissfssement  et  la 
us  palmaires.  On  peut  comparer  plutôt  ce 
épaississement  et  &  ces  parties  indurées  de 
I  caverneux  qui  provoque  la  torsion  de 
les  érections,  et  qui  effraie  les  malades 
Dire  &  un  cancer.  Ces  couches  épaisses 
uveut  être  senties  des  deux  côtés,  mais  le 
>ccupent  la  Tace  dorsale  du  pénis  ou  la  clol- 
neux,  et  comme  elles  ne  cèdent  pas,  comme 
,  A  la  pression  sanguine  qui  provoque  l'é- 
lent  le  pénis  rigide  et  courbé  de  leur  cdté 
LUde-plsse  cordée.  • 

It  le  D'  Cameroo,  établir  le  diagnostic  difTé- 
imes  des  corps  caverneux,  et  avec  cette  af- 
Van  Buren,  et  qui  consiste  en  des  dépdts 
ment  dans  Tua  ou  lesdeux  corps  caverneux, 
is  leur  gaine,  et  qui  sont  semblables  âl'athé- 

de  la  tunique  vaginale  et  dont  le  liquide 
laiteux.  —  Un  homme  Agé  d'un  peu  plus 
sulta  le  D'  Cameron,  en  1879,  pour  se 
ction  d'une  hydrocèie  de  la  tunique  vagi- 
e.  Le  malade  raconte  que  tandis  qu'il  ha- 
it une  hydrocéle  double.  Plusieurs  ponctions 

iodées  resterent  sans  résultat.  Lorsqu'il 
erre,  l'hydrocèle  du  côté  droit  commença  à 
ir  disparaître  tout  à  fait.  Celle  du  côté  gau- 
isentait  même  un  volume  assez  gros.  La 
uée  et  donna  issue  &.  un  liquide  blanc  lal- 
jection  iodée  et  au  bout  de  trois  semaines 
lérie. 

caminé  au  microscope,  mais  on  ne  trouva 
irmatozotde  ;  la  coloration  blanche  tenait 
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ilauréats  et  à  leur  valeur  intellecluclle  et  sociale  scrtieDt 
lises  à  l'ordre  du  jour.  Oa  questioas  qui  préoccupent  à 
nion  publique,  attireront,  je  l'espère,  Totre  atleoUon. 
se  de  soumellre  k  la  discussion  une  étude  sur  le  baco- 
leignement  secondaire  spécial  et  des  remarques  sur  le 
l'enseignement  secondaire  des  filles.  D'aitleurg,  toute 
i  d'un  autre  ordre  serait  également  bien  reçue. 

l'emploi  du  Vinaigre  aatiseptlqae  de  PennèBf  en 
iilvérisatinns,  dans  le  traitement  des  varioleux,  après  l'a- 

quatre  ou  cinq  parties  d'eau,  n'est  plus  à  faire. 

il  faut  louer  l'utilité  et  l'bpportunitâ  de  cet  antiseptique, 

de  la  BèTre  tjphotdc  et  du  choléra, 
abrc  d'attestations,  signées  des  noms  de  48  chefs  de  ser- 
kux,  témoignent  de  l'afantsge  que  l'on  trouve  dans  l'em- 
tigre  antiseptique  comme   désinfectant   atmoq^ri^ue, 
t  dans  les  principales  pbar 


;  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
2Q  juillet  —  Présidence  de  M.  Aiph.  Guébin. 
N  présente,  de  la  part  de  M.  de  Cyon,  uae  note 
ur  les  injectiOQs  intra-veineuses  d'eau  oxygénée 
le  algide  du  choléra.  L'eau  oxygénée  ou  perox-yde 
se  décomposerait  dans  les  veines  en  oxygène  et 
irait  ainsi  un  double  avantage, 
t  présente,  de  la  part  de  M.  Lecour,  professeur 
iculté  de  médecine  de  Bordeaux,  un  nouvel  ins- 
Qé  &  pratiquer  la  décollation  dans  les  cas  de  pré- 
l'épaule. 

>résente,  delapart  de  M.  le  D'  Queirel,  deMax- 
ipports,  l'un  sur  l'épidémie  du  choléra  &  Mar- 
sur  l'épidémie  du  choléra  &  Arles.  (Comm.  :    M. 

—  L'.\cQdémie  procède  à  l'élection  d'un  corres- 
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dans  ces  deux  villes,  avant  le  début  de  l'épidémie, 
)s  petit  nombre  de  maladies  du  tube  digestif. 
!4.  Besniek.  L'étude  de  l'épidémiologie,  mal^é  son 
ice,  ne  tient  pas  la  place  qu'elle  devrait  occuper  ;  it 
lucune  chaire  spéciale  pour  cette  branche  de  la  noao- 
lus  en  sommes  à  ne  pas  pouvoir  distinguer  ni  pendant 
après  la  mort  un  cas  de  choléra  sporadique  et  un  cas 
ra  indien. Toutes  les  questions  ont  été  discutées  Acette 
et  jamais  les  dissentiments  n'ont  été  plus  prononcés, 
opinions  principales  ont  été  émises  sur  la  question  de 
il  y  a  deux  espèces  de  choléra.  D'après  Popinion  la 
imnne,  lecholéra  sporadique  est  une  maladie  îndlvî- 
,on  contagieuse.  Dans  la  seconde  opinion,  il  n'y  a 
spécede  choléra.  La  troisième  consiste  à.  déclarer  qull 
tre  de  conditions  d'hygiène  défectueuses  et  banales 
idîe  qui  ressemblerait  au  choléra  d'Asie,  mais  qui  ne 
nettrait  pas  avec  la  même  intensité, 
lucun  de  nos  anciens  livres  épidémiologiques  oa  ne 
'  trace  d'une  épidémie  de  choléra  ayantrégné  enFrao- 

1832.  Le  choléra  indigène  ou  simple  reste  stérile,  mé- 
résencedu  choléra  d'Asie.  Le  choléra  saisonnier  n'est 
me  maladie  qui  tue  &  la  fois,  &  la  même  heure,  an  cer- 
ibre  de  malades.  Il  y  a&  Paris  14  dét^s  de  choléra  en 
le  par  année,  et  encore  ce  nombre  serait  peut-être  dî- 
i  les  causes  de  décès  étaient  mieux  amnues. 
lubrité  d'uu  lien  favorise  certainement  la  propagation 
ra,  mais  on  ne  pourrait  dire  qu'elle  suffise  pour  pro- 
maladie.  Si  l'origine  de  rimporlation  échappe  rare- 
n'en  est  pas  de  même  du  moyen  de  transmission, 
u'il  s'écoule  un  temps  qui  peut  être  fort  long  entre 
st  où  le  germe  est  importé  et  celui  oïl  it  se  déve 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDEaNE  PRATIQUE 
ice  du  5  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  Grbnbt, 
Vice-Président. 

cès-verbal  de  la  dernière  séance  est  In  et  adopté. 

.LET  DB  Grand»on-i'  Secrétaire  général,  procède  an  dië- 

teat  de  la  correspondance  qui  comprend  : 


«mi 
t& 
lui 
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mpi 
ide 


is  I 
ap 


uel 

irai 
ciet 
■ré, 
«a 


mu: 

eUoi 
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ulièrement  intéressante  au  point  de  vue  de  l'étio- 
iîtement  (sera  publié). 

DON  â  propos  d'un  passage  de  ce  travail,  dit  qu'il 
me  l'a  fait  M.  Pbuvost,  des  injections  dans  le  nez 
lais  â  l'eau  de  chaux  il  préfère  l'eau  chargée  d'a- 
ue,  l'eau  de  sellz  ordinaire,  Uu  reste,  il  recom- 
les  injections  antiseptiques,  les  médicaments  que 
ber  par  t'estomac  agissant,  dans  tous  les  cas. 
I  lentement.  Les  injections  doivent  être  pratiquées 
is  par  jour,  autant  que  possible,  parle  médecin 

aura  soin  de  se  placer  un  peu  de  cùté  pour  évl- 
r  les  éclaboussures. 

Le  cas  de  M.  Provost  vient  à  l'appui  de  ce  que 
lans  la  médecine  vétérinaire.  J'ai  remarqué,  en 
épidémies  de  diphtérie  reviennent  toujours  dans 
;  avec  l'humidité,  et  prineipalement  aux  mois 
e  novembre. 

ne  pense  pas  qu'on  puisse  appliquer  le  nom  de 
'affection  relatée  par  M.  Pruvost,  Ce  serait, 
ine,  un  fait  unique  dans  les  annales  de  la  science, 
r  a  fait  des  examens  microscopiques  indiquant 
il  s'agit  d'une  affection  diphtéritique. 

C'est  une  angine  pseudo-membraneuse  mais 
que.  D'ailleurs,  l'état  général  n'a  jamais  été  très- 
'  a  pas  eu  de  contagion  sur  les  personnes  envi- 

BoYER  attiibue  au  traitement  institué  dès  le  début 
ative  de  la  maladie, 
îst  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel.  D'  Larrivé. 


1 


Le   Gérant  :  D""  A.  Lctaud. 


les  en  général,  et  celle  du  CHOLÉRA  en  parti- 
ermettent  d'insister  auprès  de  nos  lecteurs,  pour 
sent  le  VINAIGRE  PENNES,  dont  la  pro- 
iment  désinfectante  a  été  constatée  par  4*  chefs 
)s  les  hôpitaux  et  qui  ne  saurait  être  confondu 
oint  de  vue  de  l' ASSAINISSEMENT 
ËRIQUE  avec  tant  d'autres  produits  déjà  con~ 

se  facilement  et  se  mêle  en  toute  proportion  tl  l'air 
les  milieux  habités  par  les  malades,  ou  bien 
r  un  grand  nombre  de  personnes,  el  cela,  sans 
ter  le  moindre  inconvénient, 
inutile  d'ajouter  queson  odeurest  dcspius  agréa- 
cyde  sali  jyhque,  qui  en  fait  la  base,  se  trouve  en 
ée,  en  raison  de  son  contact  immédiat  avec  lacide 
întré. 

Oise),  —  Imprimerie  ttiix  frères,  place  St-André,  3. 
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Dte  et  utile  dans  laquelle  M.  Strauss  a  Tait 
it  de  ses  rectierches  àToulon. 
Roux  ont  fait  dix-huit  autopsies  decholéri- 
iuses  coupes  de  l'intestin  eu  employant  la 
les  mêmes  procédés  de  coloratioo  que  M. 
fé,  surtout  dans  la  dernière  partie  de  l'intes- 
reux  bacilles  d'aspect  et  de  dimensions  très 
bien  trouvé  le  fameux  bacille  en  virgule, 


FEUILLETON 


TE  DANS   LA  VILLE  DE  MARSEILLE. 

annonce  que  le  ctioléra  sévissait  en  Egypt«,  les 
1  Médilerrance  songèrent  à  prendre  des  mesures 
l'importation  de  ce  fléau .  Quoique  la  terreur  fût 
l'hui,  des  quarantaines  furent  établies,  des  laza- 
escriplioDs  de  toutes  sortes  édictées  ;  cela  fait,  et 
lies  ayaut  constaté  que  tout  était  pour  le  mieux, 
»  gouvernements,  France,  Italie,  Espagne,  se  re- 
uice  et  la  quiétude  du  devoir  accompli. 
Egypte  ;  mais  onze  mois  après,  la  lassitude  ame- 
obsertance  moins  rigoureuse,  il  envahit  tout  à 
eille  peu  après . 

;  d'importation  de  l'épidémie  actuelle,  discuter  la 
des  diverses  mesures  de  préservation  proposées 
de  leur  application,  ne  serait-ce  pas  vouloir  la  so- 
dont  les  inconnues  sont  encore  trop  nombreusea? 
niner,  non  sans  quelque  utilité  pratique,  les  con- 
d'tijgièoe,  des  villes  le  plus  souvent  atteintes  ;  non 
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mais  avec  trop  d'inconstance  pour  qu'il  siît  permis  d'en  tadre 
l'organisme  du  choléra. 

C'est  dans  les  cas  suraigus,  alors  que  ce  bacille  aurait  dû 
être  très  commun,  s'il  avait  eu  quelque  rapport  avec  l'étiologie 
du  choléra,  qu'il  manquait  le  plus  souvent  ;  on  le  trouvait 
surtout  abondant  dans  les  cas  où  la  maladie  avait  duré  long- 
temps. Les  recherches  faites  à  Toulon  par  MM.  Strauss  et  Roux 
confirment  donc  pleinement  celles  quïls  avaient  déjà  faites  en 
Egypte  avec  le  concours  de  MM.  Nocard  et  Thuillier  ;  il  n'y  a 
pas  de  microbes  du  choléra,  ou  tout  au  moins  le  bacille  de  Koch 
ne  signifie  rien. 

Pour  que  Ton  put  réellement  attribuer  à  ce  bacille  une  va- 
leur quelconque,  il  faudrait  plusieurs  conditions  qui  sont  loin 
d'être  remplies  :  il  faudrait  que  le  bacille  existât  dans  tous  les 
cas  de  choléra,  ce  qui  n'est  pas  ;  il  faudrait  que  ce  bacille  ino- 
culé à  des  animaux  produisit  le  choléra,  ce  qui  n'a  jamais  eu 
lieu  ;  il  faudrait  enfin  que  ce  bacille  ne  se  rencontrât  dans  au- 

pas  que  eca  conditions  hygiéniques,  incriminées  aujounrhui, absolument 
négligées  hier,  puissent  jamais  faire  naître  le  choléra  sur  place,  mais 
seulement  parce  qu'elles  peuvent  favoriser  Téclosion  du  germe  impor- 
té, son  développement,  en  un  mot  préparer  à  ce  germe,  lui  fournir  un 
bouillon  de  culture.  L'épidémie  actuelle  le  démontre  suffisamment. 

Par  son  importance,  par  son  intérêt  d'ordre  général,  l'étude  de  ces 
questions  réclame  Tattention  de  tous  les  hygiénistes  qui  peuvent  dès 
maintenant  et  sans  divergences  d'opinion  donner  des  solutions  prati* 
ques. 

Dans  le  courant  de  juillet  1883,  je  suis  allé  à  Marseille,  j*y  suis  re- 
tourné dernièrement  encore.  J'ai  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société  un 
résumé  des  documents  que  j'ai  pu  recueillir. 

Depuis  la  construction  du  canal,  œuvre  remarquable  de  rin$^cnieur  de 
Monticher,  l'eau  ne  manque  pas  à  Marseille.  L'eau  du  canal  dérivé  de 
la  Durancc,  l'eau  de  la  Rose  l'eau  des  puits,  alimentent  la  ville.  L'eau 
la  meilleure  est  sans  contredit  celle  do  la  Rose.  L*eau  des  puits  est  mau* 
vaise,  impropre  à  la  cuisson  ;  on  s'en  sert  le  moins  possible  pour  \bA 
besoins  domestiques. 

L'abondance  de  l'eau  est  une  condition  d'hygiônc  très  avantageuses 
De  celte  abondance  d'eau  a-t-on  fait  une  application  utile  au  point 
vue  de  la  salubrité  de  la  ville,  en  ce  qui  concerne  les  cgotits,  les  vidaa^ 
ges  ?  —  Je  l'avoue,  après  examen,  j'ai  été  surpris  d'une  part  de  Tînc 
rie  insouciante  des  habitants  en  général,  de  Tautre  de  la  violation    fli 
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ue  le  choléra  ;  or  c'est  un  organisme  banal 
;  diverses  maladies  et  même  dans  la  leu- 
a'est  donc  pas  un  ttaciiie  sérieux, 
de  M.  Strauss  a  été  très  applaudie  et  cons- 
ie  première  classe  pour  le  microbe  en 


^UE    CLINIQUE 


THOGNOMONIQUES  DES  LÉSIONS 
[ÉES  DE  LA  SCROFULE, 
Par  le  D'  Gui  bout, 

aoatomo-pathologistes  essayent  de  dé- 
!  des  scroruiides  et  d'en  Taire  soit  des  lé- 


notîona  de  l'hygiène  par  ceux  dont  la  misstoD 
ité  publique, 
illc,  comiai-  dans  buaunoup  d'autres    villes  du 

gûnéral  forL  sales  ;  rtiabiludo  des  habitants  do 
Ici  les  ordures  des  maisons  eu  donuc  une  ex- 
/ain  lus  consuls  et  les  principauc  habitants  ne 

comme  la  «lit  l'hisLoricn  A.  Fabre  :  u  Le  pcil- 
sein  des  ordures  ;  et  il    Tallait   que   l'autorité 
-mâme  de  la  salubrité  d'une  ville  populeuse  qui 
d'infcctioD    > 
Hoi  signa  à  Paris  drs  lettres  patenics.  Tous  les 

furent  tenus  do  construire  dans  le  délai  d'ua 
en  hault  ou  en  bas,  sous  peine  d'une  amende 
int  du  Sénéchal  et  applicable  aux  frais  de  cons- 
eille résistèrent;  mais  dea  poursuites  scvicea 
sDumireal  et  choisirent  de  préférence  le  haull 

les  privés.  Les  toits  des  maisons  furent  ainsi 
r  pour  les  terres  ;  la  propreté  n'y  gagna  rien, 
ille,  raconte  d'Assoucy,  les  feutres,  sans  respeel 
r  reçoivent  de  vilains  outrages.  > 
jne  amélioration.  La  peste  de  1730  qui  d<!soIa 
ne  des  mesures  temporaires  ;  peu  à  peu  on  re- 
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«  la  tubereolose,  soit  des  manifestations  de  la  eyphilis 
eoa  héréditaire,  il  est  utile,  je  crois,  de  nepasnégli- 
ièrement  l'opinion  de8  cliniciens,  et  de  voir  s'ils  renoit- 
az  aussi,  A  décrire  la  scrofule.  Il  n'en  eet  rien,  et  lee  sa- 
leçons  que  vient  de  professer  le  D*  Outbout  è  llidpltal 
Is,  montrent  avec  la  dernière  évidence  que  la  scrofule 
LS  seulement  un  mot,  mais  que  ce  mot  répond  réelle- 
tout  un  groupe  de  faits,  dont  il  faut  enquelque  sorte  vi- 
iraleur  clinique  ai  on  veut  les  faire  rentrer  soit  dans  les 
stations  de  )a  tuberculose  vraie,  soit  dans  celles  de  la 
i  vreiie.  Syphilis  atténuée  et  tuberculose  atténuée,  nous 
je  le  veux  bien,  quoique  je  pense  que  l'on  n'est  pas  on- 
itorisé  &  affirmer  une  réforme  aussi  radicale,  mais  il 
ra  pas  moins  vrai,  quoi  que  l'avenir  nous  réserve,  quel- 
soient  les  découvertes  dont  nous  surprennent  le  mi- 
le  et  la  pathologie  expéi'imenlale,  que  le  mot  scrofule 
ra  toujours  â.  un  groupe  de  faits  cliniques  assez  nets,  A 

mciens  usages,  II  faut  le  dire  :  rien  de  ce  qui  avait  été  proposé 
«éculioa  n'était  acceptable  et  le  bon  sens  populaire  ne  poQ- 
icommoder  de  règlements  vcxaloires  qui,  en  définitive,  n'abou- 
qu'à  rendre  plus  mauvaises  les  conditions  de  l'hygiène  delà 
9  ordures  Furent  donc  jetées  de  nouveau  en  pleine  rue.  ■  On 
odigae  en  rette  ville,  pouvait  écrire  le  poète  Lebrun,  visitairt 
*  en  1169,  qu'on  jette  tout  par  les  fenêtres.  Vous  entendei  «ne 
ce  qui  voos  crie  ;  passarts  ;  et  si  le  malheureux  étranger  s'i- 
qne  c'est  une  invitation  de  regarder  aux  fenêtres,  on  roua  le 
ce  que  vous  saveï." 

ut  ainsi  jusqu'en  1830  environ.  La  iminicipalilé  est  al(»s    une 
on  assez  pratique.  Comprenant  les  inconvénients  et  les  dangers 
js  établis  sur  les  toits  des  maisons,  et  ceux   résultant   da    jet 
res  dans  les  ruNaeaui  et  sur  les  chaussées,  elle  instllna  un  «er— 
r  enlever  les  ordures  des  mnisons  deux  fois  par  jour.  Une  sorte 
ette,  désignée  sous  le  nom  de  barrique,  passa  à    dater  ée  cette 
à  8  h.  le  matin  et  à  &  fa.  l'après-midi,  dans  chaque  rue  ;  uno- 
idiquait  son  passage  et  les  ménagères  dans  chaque  maison    fu- 
jes  de  descendre  sur  les  trottoirs  les  grands  vases   ou   jarres, 
renfermant  les  vidanges  pour  les  fure  vider  dans  la  dite  chan^ 
s  jarres  marseilliises  ont  devancé  d'un  demi-siècle  les  boltea 
parisiennes, 
tème  réalisait  un  jm^ès  incontestable.  Dis  lors  il  ne   retft:^ 
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une  maDière  d'être  de  l'Individu  tellcmeet 
n«  n'est  plus  seulement  employé  par  les  më- 
n,   msls  qui!  est  tombé  dans  le  domalBe 

lit  tout  d'abord  ressortir  les  cataeAérm  con- 
i  syphilis  et  la  scroAiIe  coDsidérées  dans  lear 
les  deux,  ce  sont  des  maladies  géoérales,  . 
diatbésiques,  héréditaires,  tontes  les  deux 
lifiestaUons  morbides  superfl(^le8,  cutanées 
et  des  lésïims  viscérales  profondes,  graves, 
liais,  d'autre  part,quede  différences  entre  ces 
la  syphilis  est  une  maladie  viruioate,  inocu- 
lœnt  oontagieuse,  débutant  par  un  acddent 
e  infectant,  véritable  porte  d'entrée  du  prln* 
est  héréditaire,  tfeat  vrai  ;  mais  comment  se 
lltë  T  Et  ne  peut-on  pas  admettre,  dans  te 
le  véritable  inoculation  du  tetus  in  utero  par 

I,  rien  dans  les  nitssaaus  ou  sur  la  ehausaéo  bî 

tgouts. 

crma,  le  sernce  iea  barriques  ronctionna.  —  Od 

le  cehii  4es  thiettes  mobileB  mslallées  dans  1«s  ca* 

laîenf  enlevées  de  temps  en  temps  et  rersplaefes 

ids  travaux  s'aceompliusient  ;  des  mes  nonrdies 
quartiere  nonreaux  appsraisaaleot.  Au  Rea  de  11 
i  trois  croiséea,  on  construisait  les  grandes  ethai^ 
de  la  République,  de  la  Joliette,  etc.;  la  nécfsaM 
ta  dans  chaque  appartement  allait  amener  le  titil- 
le vidange  adopta,  et  conduire  aux  déplorables  et 
ni  fonctionnent  aujourd'hui  au  mépris  de  tontes  les 

I  sjstèmes]  de  vidanges  actuellement  en  usage  à 

imbre  de  maisons  am^ïenues  on  ne  trouve  pas  d« 
m  s'en  est  tenu  à  la  tinette  mobile  placée  dans  la 

nea  de  cdbinetsd'aittnces,  présentent  les  deux  sy^ 
défectueux  que  nuisibles  pour  la  aanlé  puMique  : 
à  il  n'y  a  pas  d'égout,  on  a  adapté  le  sjsttoM  des 
s  tinettes  filtrantes  sont  placées  au  i«z-de-chann6e 
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philitique?  La  scrofule,  au  contraire,  ne  se  développe 

0  :  l'eafaot  ne  vient  pasau  monde  couvert  de  léaioos 
58,  commeil  peutétre.'couvert  de  lésions  syphUili- 
itt  scrofuleux  comme  il  natt  rhumatisant,  comme  il 
iux  ;  la  scrofule  héréditaire  ne  se  montre  que  de 
q  ans,  et  même  le  plus  souvent  de  dix  à  quinze  ans. 
diaUièsescrofuleuse  semble  pouvoir  ee  développer 
ins  cas  de  toutes  pièces,  en  dehors  de  toute  hérédité, 
ence  de  causes  hygiéniques  mauvaises,  et  en  vertu 

de  prédisposition  idiosyncrasique.  A.  l'Inverse  de 
,  elle  n'est  pas  contagieuse  et  ne  possède  pas  de  virus 
,  ajoute  M.  le  D' Guibout. 

effet  lé.  ce  qu'enseigne  ia  clinique  :  depuis  quelques 
périmentation  sur  les  animaux  semble  démentircet 

1  aurait  obtenu  en  elTet  par  l'Inoculation  de  produits 
scrofuleux  de  la  tuberculose  vraie.  La  scrofule,  ou 
)ins  une  certaine  partie  des  manifestations  morbides 

[te  de  nîcbe  ménagée  dans  l'épaissenr  du  mur,  du  cbli  d«  la 
êes  par  une  porte  percée  dans  le  haut  d'aurerturu  plus  ou 
les  pour  donner  de  l'air  dans  la  dite  niche  et...  parfumer 
ursau  passage.  La  tineLte  filtrante  ainsi  installée  commu- 
ide  d'un  conduit  placé  sous  le  trottoir,  directement  avec  le 
I  liquides  venant  de  la  ttnelle  filtrante  s'écoulent  directement 
eau.  De  cette  façon,  plus  on  verse  de  l'eau  dans  les  calilneis, 
leau  est  odorant.  Les  rues  dont  la  pente  est  peu  pranoncée  de- 
isî,  à  certains  moments  de  la  journée,  pendant  la  saison 
foyers  d'infection. 

I  niches  empoisonnées  dans  le  quartier  de  la  plaine  St- 
ns  d'autres  quartiers  ;  au  centre  même  de  la  ville  dans  la 
,n.  Je  ne  pouvais  en  croire  mes  ^eui,  ni  mon  odorat. 
rea  fécales  ainsi  exposées  à  l'air,  à  la  chaleur,  à  l'huoiidîté 
;b  meilleures  conditions  de  fermentation.  Les  germes  inor* 
s  peuvent  renfermer  passent  dans  le  ruisseau  et  vont  se  rc— 
difficulté  dans  le  voisinage, 
issédant  un  égout: 

rues,  chaque  maison  possède  une  fosse  ou  un  puisard  creusé 
air  et  fermé  par  un  tampon  de  fonte.  Ce  puisard  communi- 
lent  d'une  part  avec  le  tuyau  do  chute  des  cabinets  d'aisaracQ 
13  la  maison  ;  d'autre  part,  avec  l'égout.  Une  aimpla  grill^ 
le  passage  des  matières  solides  sépare  le  puisard  de  l'égout^ 
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scrofuleuses,  serait  donc  de 
I  contagieuse  et  inoculable, 
i  nous  engager  dans  un  débat 
amps  encore  &  cause  de  l'ex- 
ine  seule  expérience  qui  nesoit 
l'erreur,  ou  qui  ne  prête  pas  à 
cas  suinse  de  dire  avec  le  0' 
i  l'immense  majorité  des  faits 
ir  la  non  contagiosité  de    la 

3  assez  spécial,  et  dès  ses  pre- 
emble  de  phénomènes,  assez 
isser  aucun  doute  sur  la  na- 
eint.  Ce  sont  des  coryzas  chro- 
is,  Jetage,  ozéne,  des  opothal- 
ainent  des  manirestations  du 
rites  ciliaires  avec  toutes  leurs 

urateur  ;  ni  à  la  jonction  de  la  cu- 
ute  ;  ni  à  l'emboU'^bure  du  tuyau 
eau  de  communication  du  puisard 

rante,  les  liquides  vont  se  déverser 
)  maison  communique  directement 
:  puisard,  celui  de  l'égout,  et  par 
irage  plus  ou  moins  fort  s'établit 
I  les  diverses  oUTertures. 
s  matières  soûl  retirées  à  l'aide  de 
incites  mobiles  dont  nous  avons 
tuée  hors  la  ville,  chemin  de  la 
L   d'engrais  et  de  produits  cfaimi- 

;tueux  comme  installation, mais  on 
s  qu'ils  présentent  que  quand  on 
r  distribution,  leur  mode  de  ter- 

Dicipal^  s'élève  à  169. 3U)  mètres  ; 
préfectorale  s'élèvent  4  13,710  mé' 
e  étendue  d'environ  35,000  mètnn 
i\benai»  (Marseilk  médical,  ao  avrit 


"^ 


jocrhal  de  h£dbcinb~de  pabis. 


,  distichiasis,  trichiasis,  ectropion,  entropioQ,  par- 
ités, des  otorrhées  etc. . . .  Vers  l'âge  de  six  on  10 
it  lea  lésions  cutanées  auxquelles  on  a  doond  le 
ilides  ;  elles  ont  été  déjà  précédées,  dans  la  plo- 
par  des  lésions  des  muqueuses,  et  par  un  aatve 
s  plus  importants,  rapparition  des  adénites  scpo- 
adénites  scrofuleuses  siègent  au  cou  comme  cer- 
3  syphilitiques  secondaires,  mais  elles  occupent 
ngliuns  parotidiens  et  sous-maxillaires,  quri- 
inglions  stemo-mastoïd  iens  antérieurs,  tandis 
es  cervicales  delà  syphilis  secondaire  occupent 
îipitales,  mastoïdiennes  et  cervical  es  postérieures, 
lis,  les  ganglions  ont  la  forme  et  le  volume  de  pê- 
ne s'enflammentet  surtout  ne  suppurent  jamais; 
fuie,  ils  atteignent  au  contraire  des  dimensions 
i  considérables,  peuventétre  unilatéraux,  se  ram<rf- 
,  s'enflamment,  s'ulcèrent,  se  vident  à  l'extérieur. 

an  cinquième.  —  (Jhnqiierue  offre  un  modèle  diRerent; 
[■imitir  en  tii^au  de  |ioterie  jusqu'au  type  ovalaire  perfec- 
»ntn!  une  foule  de  formes  au  nombre  d'environ  40.  — 
ux- Chemin- de- Rome  possède  un  égout  ft  radier  faori- 
orablc  ;  le  cours  Belsunce  a  un  égout  à  cunelte  avec 
le  unique  ;  etc.  Les  dimcnâions  varient  beaucoup  égm- 
:[ue  dans  certains  égouts  l'égouLier  est  forcé  de  ramper, 
mètres  35  de  hauteur  sous  clef. 

1  distribution  et  la  terminaison  des  princioans  égouts. 
collecteur  suit  le  cours  Beisunce,  Ik  rue  d'Aix,  le  bou- 
!s  et  va  se  jeter  à  Lt  mer  en    dehors  des   bassins  de  la 
de  la  Canncbière  <}ui  reçoit  les  égouts  des  rues  Paradis 
rend  au  vieux  fort.   Un  vieil  égout  suit  le  même  par- 
es vidanges  numéros  pairs  de  la  Cannebiùre  ;    derrière 
ouve  encore  de  petits  égouts  ;   ils  débouchent  tous  dans 
isi  que  l'égout  de  la  rue  de  la  République  qui  part  de  I& 
t  se  termine  en  face  de  l'église   des  Augustrns.    —  L'é- 
Ireteuil  part  du  boulevard  Vauban  et  se  termine  à  l'an- 
Canal  de  Rive-Neuve.  Cette  énuméraUon  rapide    a  son. 
elle  démontre  que  les  égouts  de  la  plus  grande   partie 
ville  vont  tous  aboutir  aii  vieux  port. 
ersant  de  la  ville,    on  trouve  l'égout  da  boulevard. 
ente  une  faible  inclinaison,  et  débouche  dans  une  pe  — 
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îs  au  preraierchef,  du  moias  au  début,  car  A  la  pé- 
léclin  ou  de  guérison  elles  deviennent  atrophiques, 
iprès  elles  des  destructions  et  des  pertes  de  substance 
ibles. 

îérations  qu'elles  déterminent,  au  lieu  d'être  nettes, 
;,  au  lieu  d'avoir  des  bords  en  quelque  sorte  découpés 
■te-piëce  et  adhérents  comme  tes  ulcérations  syphiliU- 
t  irpégulières  dans  leurs  contours,  ont  des  borJs  amin- 
quetés,  décollés,  livides,  un  Tond  inégal  et  mamelon- 
;roùtes  qui  les  recouvrent  sont  slratiûées,  rayées  de 
;  gris,  ont  un  aspect  général  d'un  blanc  grisâtre  ;  cel- 
syphilis,  au  contraire,  sont  sëches,  dures,  brun&tres 
■ert  foncé.  Les  cicatrices  que  détermine  la  syphilis  soot 
perticielles,  décolorées,  non  adhérentes  aux  partiei« 
ntes  ;  celles  de  la  scrofule  sont  inégales,  réticulées, 
s,  adhérentes  par  place  aux  tissus  qu'elles  recouvrent, 
le  tableau  d'ensemble  que  le  D''  Guibout  a  tracé  des 

es  cadavres  d'animaux.  Les  eaux  ainsi  souillées  se  rendent 

lune  à  la  plage  du  Prado. 

:,  à  l'est,  au   sud,  à  l'ouest,  est  donc  entourée  d'un  grand 

:ctcur  à  ciel  ouvert  :  te  Jarret,  l'Hufcaune,  le  vieux  porl. 

cause  d'insalubrité,  il  convient  de  rapprocher  les  inconvé- 

litant    des  systèmes  de  vidanges  ado.-ité^  :  (înrites  filtrantes, 

[ui  empoisonnent  toutes  les  rues  de  la  ville. 

il  soit  besoin  de  bignaler  d'autres  causes  fort  nombreuses 

lé,  l'intérieur  comme  l'extérieur  de  la  ville  de  Marseille,  ainsi 

it,  présente    d>>s  condilions    déplorables  d'hygiène.    De  tous 

;st  souillé  par  les  émanations  de  matières  putrescibles. 

ive  de  réLooncme^l  et  de  l'amiction  devant  celle  insouciance 

connaître  dans  une  ville  comme  Uaraeille  toutes    les  règles 

e  publique.  Il  y  aurait  négliKence  coupable  à  laisser  gecon- 

areilles  pratiques. 

ides  àapportcr  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  sui- 

ire  l'usage  des  tineUes  Sllranles; 

'  l'emploi  de  siphons   obturateurs  dans  le  système  des  pui- 

er  lecAnal  de  Rive-Neuve  devenu  sans  utilité  et  dont  l'eau 
Khnle  des  odeurs  nauséabondes,  malsaines,  au  centre  même 
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rcber  &  établir  nettement  son  existeace  en  s'appuyant 
physiologie  expérimentale,  sur  les  données  cliniques  et: 
mo-pathologique  ;  différencier  les  uns  des  autr^les  symp-  ; 
sous  lesquels  nous  apparaissent  ses  lésions  (cécité  psy- 
3,  cécité  corticale,  cécité  verbale),  symptômes  si  sonTeat . 
idus  par  la  plupart  des  auteurs,  tel  est  le  but  de  cet  cu- 
it TAIlemagne,  puis  l'Angleterre  qui  ont,  dans  c«s  années 
ires  attiré  notre  attention  sur  ces  manifestations  morbides 
•■B  jusque-ia  inaperçues.  Kussmaur,  le  premier,  a  décrit  la 
des  mots(  Wor(b/indAei(,dans  son  ouvrage  dieStœrungen 
irache.  (Leipzig,  3877)  ;  FQrstner  a  signalé  la  cécité  des 
il  y  a  à  peine  ciaq  ans  ;  depuis,  plusieurs  observateurs 
fi  Alleoiagne.  qu'en  Angleterre,  et  en  France  ont  rap- 
des  cas  analogues,  parmi  lesquels  le  plus  net,  le  plus 
jsant  comme  précision  est  celui  que  nous  devons  à.  M. 
[>t,  que  nous  trouvons  dans  ses  Leçons  cliniques  &  !«, 
riëre  (Progrès  Médical  du  21  juillet  1883,  n»  29,  p.  5S8), 
ous  ont  plus  ou  moins  conHondu  ces  deux  symptômes  : 
des  objets,  cécité  des  signes,  symptdmes  qui  ont  cepen- 
ne  évolution  clinique,  une  étiologie,  une  pathogêaie 
îment  différentes,  et  qui  semblent  môme  présenter  ua 
le  lésions  parfaitement  distinct. 

tteur  s'est  efforcé,  autant  qu'il  est  possible  dans  Tétat  ac- 
e  la  science  sur  ces  questions  toutes  nouvelles,  d'établir 
ité  propre  de  chacune  de  ces  manifestations  morbides,ea 
ttant  pour  la  première  fois  en  parallèle,  et  en  montrant, 
me  temps  que  les  liens  qui  les  unissent,  les  caractères 
.emeot  tranchés  qui  les  séparent. 

is  un  rapide  coup  d'oeil  sur  l'historique  de  la  question,  M. 
:naux  divise  son  travail  en  trois  parties  : 
artie  :  Physiologie  de  la  vision  mentale  d'après  les   don~ 
a  la  vivisection  ;  étude  de  Munk,  Mautbner,  Goltz,  Fer  - 
sxpériences. 

ïrtie  :  De  la  visioa  mentale  des  objets  d'après  les  dan  - 
Uniques  et  anatomo-pathologiques  coordonnées  (cécité 
que,  cécité  corticale). 
irtie  :  De  la  vision  mentale  des  signes  (cécité  verbale). 
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des  Einges  et  des  chats.  Les  résultats  diinëreat  uo 
lui,  c'est  la  destruction  du  gyrus  angulaire  (pli 
li  provoquerait  la  cécité  de  l'œil  opposé,  taudis  que 
L,  ce  n'est  que  le  centre  de  la  sensibilité  des  yeux. 
i  remarqué  d'hémiopie  chez  les  singes  &  la  suite  de 
.Chez  eux  comme  chez  les  autres  animaux  (chiens, 
lîon  croisée  des  hémisphères  est  complète  en  ce  qui 
i  Tision.  Dans  tous  les  cas,  la  cécité  est  passagère, 
deux  c6tés  est  encore  sain,  ou  s'il  reste  quelque 
écorce  cérébrale  du  lobe  occipital  non  atteinte.  Il  se 
!  phénomènes  de  compensation.  La  cécité  est  per- 
lorsque    la    destruction  est  totale  sur    les   deux 

3rouigneaux  a  essayé  de  contrôler  ces  résultats, 
il  a  divisé  ses  expériences  personnelles  en  deux  par- 
la  première  série,  il  n'a  détruit  que  l'écorce  du  gyrus 
d'abord  d'un  seul  câté,  puis  des  deux  successlve- 
le  même  animal,  enfin  des  deux  à.  la  Toîs. 
icconde,  il  a  enlevé  l'écorce  cérébrale  de  tout  le  lobe 
compris  le  gyrus  angulaire.  Il  n'a  pu  obtenir  cette 
d'un  seul  cOté,  l'animal  ne  pouvant  supporter  la 
ration  —  Il  a  constamment  opéré  sur  des  chats.  Ses 
3t  été  les  suivants  : 

■nais  pu  obtenir  la  cécité  en  ne  détruisant  que  le  gy- 
ire  ;  il  n'observait  alors  qu'une  diminution  très  no- 
l'acuité  visuelle,  dans  la  faculté  de  perception, 
qu'après  avoir  détruit,  comme  Munk,  toute  l'é- 
be  occipital,  que  l'animal  a  cessé  complètement  de 
!  opposé  âla  lésion. 

(A  8ui«r«.) 
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luse  de  la  forme  particulière  du  bassin  de  la 

,rVnT,de  Berlin. — Aux  recherches  sclentl(lques,Eur 
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uort  subite  pendant  la  crise  d'hystérie,  par  lé 

,LiERE,  méd.  des  hûp.  de  Lyon.  —La  mort  surve- 
quement  pendant  une  attaque  d'hystérie  est  un  Tait 
lun,  et  les  auteurs  se  sont  pas  d'accord  sur  le  méca- 
cette  terminaison  qu'ils  attribuent  à  l'asphyxie,  à  la 
u  à  l'apoplexie.  Forcaud,  dans  son  Traité  de  Patholo- 
i  l'hystérie  peut  tuer  de  deux  manières  :  •  par  une 
te  que  les  autopsies  n'expliquent  pas  et  par  des  coa- 
u  des  hémorrhagies  cérébrales  causées  par  les  atla- 
ntes et  prolongées  ».  Dans  soa  mémoire  lu  à  la  so- 
cieaces  médicales  de  Lyon,  après  avoir  passé  en  re- 
né tous  les  cas    connus,  notre  savant  confrère  Mol- 
[eux  nouveaux  cas  observés  par  lui  et  dont  il  a  fait 
jes  avec  le  plus  grand  soin.  Chez  la  première  malade 
plusieurs  plaques  jaunes  sur  la  protubérance  et  te 
ni  pénétraient  plus  ou  moins  profondément  •  Nul 
-il,  qu'A  la  suite  d'une  simple  émotion,  une  conges- 
e  légère  autour  de  pareilles  néoplasmes,  n'ait  ame- 
pression  des  régions  indispensables  à  la  vie  et  par 
mort  rapide.  *  Dans  le  second  cas  l'autopsie  pratiquée 
s  la  mort  a  donné  des  résultats  absolument  négatifs, 
•e pense  qae  laconstrictiondu  laryoxaétéla  cause  de 
Uson  fatale.  Voici, du  reste, comment  il  s'exprime  âice 
l'y  a-t-il  d'étonnant  que  l'exagération  du  laryngisme 
règle  dans  la  crise  hystérique,  atteigne  un  paroxysme 
ede  s'opposer  entièrement  à  l'entrée  de  l'air  dans  les 
iratoires  et  détermine  de  la  sorte  une  asphyxie  déû- 
ISociété  des  sciences  médicales  de  Lyon.) 

D'H.  Cellabd. 

url'Ecorcodu  Piscidia  Crythriûa,  par  M.  Li- 

"■"(1).  —  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  de 
pratique  un  échantillon  d'Ecorce  de  Piscidia  ery- 
lej  ai  fait  venir  d'Amérique  sur  la  demande  du  D' 
lowski,  quia  fait,  l'année  dernière,  à  Rouen,  auCon- 
issociation  française  pour  l'avancement  des  Sciences^ 
Qunication  sur  les  propriétés  narcotiques  de   cette 

lil  lu  à  1«  Soeiéta  de  mêdeciDo  pratique. 
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esne,  dans  son  rapport  sur  les  mé- 
,  entretenu  la  Société  de  ce  nouvel 

ar  le  piscidia  erythrina,  plante  de 
papillionacées  (Tribu  des  Dalger- 

les  dont  le  nom  indique  &  la  fois 
sur  (i(H>6p^)  rouge  et  l'action  stupé 
poissons  (Piscidia)^car  cette  pro- 
IX  Antilles  comme  succédané  delà 
)itaats  de  cette  région  rutilisent 
les  Qèches  destinées  &  la  chasse  des 
ent  cette  substance  JamaîcaDog- 

erches  du  D' Ott,  de  Philadelphie, 
exemple,  ont  expérimenté  les  pro- 
jbstance,  le  D'  W.  Hamilton,  de 
iDt  sou  séjour  aux  Antilles,  avait 
on  sédative  et  soporiûque  de  celte 

iré  un  alcaloïde  cristalHsable  ea 
a  chaux.  Il  en  a  obtenu  1  gramme 

pespond  à  C"  H'*  0*.  Les  cristaux 
\isibles  vers  192°,  insolubles  dans 
cool  chaud.  La  solution  alcoolique 
nesol, 

Piscidine  se  dissout  dans  l'acide 
dans  l'adde  eulfurtque  ;  mais  11  ne 
els  critallisables  de  cet  alcaloïde, 
le  petite  quantité  d'extrait  fluide  ds 
[Wrésuivant  la  méthode  de  laPher- 
at-A-dire  de  façon  à  ce  que  le  poids 
xactement  le  même  poids  quece- 
B.  Voici  le  procédé  :  on  traite,  par 
d'écorce  de  Piscidia  préalablement 
c  environ  900  gr.  d'alcool  &  60*. 
tnd  tramaetions.  Août  1884. 
■muy. 
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e  le  produit  de  façon  à  obtenir  environ  300  gr.  de 
anl  dans  la  cucurblte  ;  on  évapore  ce  résidu  ù  inoi- 
oids,  soit  150  gr.,  et  on  y  ajoute  q.  s.  de  l'alcool  ob- 
jtillation  pour  ramener  au  poids  égal  à  celui  de  l'é- 
)yée,  soit  500  grammes. 

it  fluide  (espèce  de  teinture),  additionné  d'eau  ou  de 
e  un  mélange  trouble.  Les  potions  préparées  avec 
■nt  l'aspect  d'une  émulsion  grisâtre  ;  aussi  doit-on 
1er  de  les  agiter  avant  leur  administration, 
tuant  lOO  gr.  de  glycérine  à  100  grammes  d'alcool  ; 
it  où  on  complète  le  poids  de  l'extrait  évapoi"é),  on 
produit  qui  donne  une  émulsion  plus  uniforme  et 

ordinairement  employée,  pour  obtenir  des  effets  so- 
et  sédatifs,  est  de  3a  4  grammes  d'extrait  fluide 
nistre  habituellement  en  une, seule  fois, 
idowski  continue  avec  cette  préparation,  dont  je  lui 
e  certainequantité,  desexpérîences,  dont  je  ferai 
!  résultat  à  la  Société,dès  qu'elles  seront  terminées. 

Sur  le  morphinisniQ  chroniiiue  et  l'amor- 

—  Le  professeur  Charcot  a  démontré  dans  ses  le- 
.Ipëtriére  que  n'est  pas  morphlnîque  qui  veut  :  il  y  a 
js  réfractaires  à  l'action  de  la  morphine,  soit  qu'ils 
L  chaque  piqûre  des  accidents  tellement  pénibles, 
ux,  vertiges,  vomissements,  palpitations  et  un  lel 
léral,  qu'ils  ne  peuvent  se  résigner  &  se  soumettre 
les  épreuves,  qui,  si  on  continue,  peuvent  amener 
lènes  gastro-intestinaux  de  plus  en  plus  graves, 
iment  et  enQn  l'épuisement;  il  en  est  d'autres  qu'une 
ï  foudroie,  soit  à  cause  du  mauvais  état  des  reins, 
lent  plus  le  poison,  soit  par  le  fait  d'un  état  ath6- 
îriel  ou  même  cardiaque,  soit  enfln  par  le  fait  de 
irasies  Inexplicables. 

unique,  si  on  lui  supprime  ses  injections,  si  on  en 
nombre,  si  on  les  éloigne,  éprouve  un  malaise  géné- 
aint,  il  souffre, 
linisrae  présente  des  phénomènes  de  l'intoxicatiou 
c'est  le  malade  qui  les  décrit  :  le  premier  phëno- 
norphinisme  consiste  dans  cette  sorte  de  morphio- 


m 
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inicpiMSTir  les  maladies  des  entants,  par  le 

■ULT  (Paris,  Delahay»  et  E.  Lecrosnier,  éditeurs, 
lédieal.)  —  Les  leçons  cliniques  du  D'  Ârcham 
<n  vient  de  réunir  en  volume  ont  déjà,  paru 
ris  médical  ;  elles  sont  donc  connues.  Noua  de- 
endant  la  permiasion  d'attirer  de  nouveau  l'atten- 
icteuri  sur  ces  quelques  leçons.  C'est  qu'en  elîet 
Lue  importance  capitale  pour  Is  médecin  qui  se 
illement  aux  prises  avec  les  diltteultéa  de  la  prati- 
iq  premières  leçons  sont  consacrées  à  l'allaite- 
intltion  et  A  ses  accidents,  etau  sevrt^e.  L'auteur. 
Ut  une  étude  comparée  du  lait  de  femme  et  das 
irrive  à  l'allaitement  et  préconise,  cela  va  saos 
ment  maternel  ;  il  passe  en  revue  las  signes 
nt  de  reconnaître  pendant  la  grossesse  si  une  fem- 
mrrir,  et  établit  les  conditions  que  doit  remplir 
pour  être  bonne.  Après  avoir  dit  quelques  mots  de 
is  diathèses,  qui  ne  se  transmettraient  pas  par  le 
étudie  longuement  la  syphilis  dans  ses  rapports 
ment. 

In  trouvera  Ift  la  solution  d'une  foute  de  dlffi- 
ues  souvent  fort  embarrassantes.  M.  Arcliambault 
pesée  régulière  et  méthodique  des  enfants  ;  c'est 
moyen  de  contrôle,  qui  permet  do  reconnaître  si 
irte  bien,  s'il  prend  une  quantité  suffisante  de 

m  est  une  période  que  les  mères  ne  voient  pas  ar- 
alnte  :  c'est  qu'en  efTet  elle  s'accompagne  assez  frë- 
l'aecldents  locaux  ou  généraux.  Lorsque  ces  acci- 
peu  marqués, des  bains  et  une  potion  au  bromure 
1  suivront  généralement  à  les  calmer.  Pour  les 
^es  et  pour  les  accidents  locaux  on  trouvera  un 
étaillé  et  sur  lequel  nous  ne  pouvons  nous  étendre  ^ 

i  faut-il  sevrer  un  enfant  ?  C'est  lé.  une  questiotx  - 
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jn  mot.  On  pratiqua  le  sevrage  A, 
ble  da  tlifiT.  une  règle  générale.  Ce 
T  d'avance  fenfant  à  prendre  les 
cer  le  lait  maternel.  Il  faut  le  se- 
ra deux  éy^utions  de  dents,  mais 
lents,  le  Ia|t  doit  constituer  la  plus 
ion.  Si  reafant  est  délicat  il  faut 

lerée  &  la  paralysie  diphthëriUque. 
te  complication,  y  est  décrite  avec 
raptta  eoniaeré  au  traiterasnt  est 

ait  l'objet  de  la  septième  leçon  ; 
des  véslcatolres  chez  l'enfant  ;  on 
rècautlOQ  et  ne  le  laisser  que  peu 
lit,  recouvert  d'un  papier  huilé 
liquer  à  la  nuque  ni  à  la  régioD 
!)ans  leur  l'application  il  faut  t^nlr 
l'eafaat,  au  milieu  dans  lequel  il 
dont  11  est  atteint.  Tout  le  monde 
ice  du  B'  ArchambauU  pour  le 
leté  opératoire;  aussi  la  y  leçon 
t  contre-Indications  de  la  trachéo- 
:érét  et  profit. 

enfin  nous  fournissent  une  itude 
>te,  de  la  coqueluche  et  de  son  trai- 

par  cette  courte  analyse,  ce  lOQt 
ft  pratique  Joufnalière  et  qui  sont 
service?. 

D' Ad.  OuviEB. 
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émies  les  plus  terribles,  lo  choléra  n'a)  mis  Us  pieds 
s  microbes  n'aiinenl  pas  l'altitude  de  cette  Btatian 
I  air  ozone,,  le  saotre  contenu  dans  ses  sources  chaudes 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

a.  —M.  Jules  Guéb^  lit  une  lettre  de  M.  le 
Qédecin  de  l'hâpital  d'Alexandrie,  actuellement 

montrant  qu'il  existait  &  Toulon  et  &  Marseille 
)n  médicale  prémonitoire  avant  le  début  officiel 
le  choléra, 
ait  remarquer  que  M.  Dutrieux,  qui    habite 

Alexandrie,  n'est  venu  à  Marseille  q  après 
1  choléra,  et  que,  par  suite,  il  doit  être  mollis  au 
9  médecins  de  Toulon  et  de  Marseille  de  ce  qui 
B  ces  villes  avant  l'apparition  du  choléra. 
LIN,  qui  n'a  pu  assister  &  la  dernière  séanoe. 
opinion  sur  la  valeur  des  garde-robes  au  point 

coloration,  comme  moyen  de  diagnostic  entre  le 
s  et  le  choléra  indien. 

EAU  DE  MussT.  —  Au  mlllcu  des  opinions  médi- 
.,  il  n'y  a  qu'une  seule  dissonance,  c'est  l'opinion 
iquante  ans,  M.  J.  Guérin  soutient  avec  tant  d'é- 
)  talent.  En  18^,  cette  doctrine  était  générale- 
.  En  1849,  dans  une  commission  de  16  médselas 
seuls  Grisolle  et  M.  Gueneau  de  Mussy  soute* 
'ine  de  la  contagion.  Depuis,  la  contagion  a  été 
loute  par  les  recherches  de  M.  Budd,  et  actuel- 
e  médecins  soutiendraient  les  idées   conb^i- 

tlent  surtout  &  parler  aujourd'hui  des  mesures 
JS  à  opposer  au  choléra.  Au  premier  rang  de  ces 
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stioDdet«auxet  des  vidanges.  Dan^  le 
1  Qèvre  typhoïde,  le  principe  contagieifx 
nés  organes  çt  s'élimine  par  les  mâmes 

nder  à  l'administration  qu'elle  réserve 
iDsiTçment  pour  les  usages  domestiques  ? 
t  impures  de  la  Seine,  de  la  Marne  etdr 
[)roscrite3  de  l'alimentation, 
sy  parle  ensuite  de  la  question  des  vidan- 
asassezdepenteetne  sont  pas  assez  ba- 
matières  devraient  dtre  transportées  dans 
Un  seul  moyen  peut  remédier  &  l'état  de 
ésinrection  des  matières  fécales. 
fectioR  soit  efflcace,  11  faut  qu'elle  soit 
outre,  rendre  obligatoire  la  déclaration 
les.  A  cette  dernière  mesure  on  a  fait  de 
,  on  a  surtout  objecté  la  liberté  iadivi- 
I  secret  professionnel, 
le,  M.  Gueneau  de  Mussy  trouve  qu'elle 
irét  commun.  Quant  &  la  violation  4u 
qu'on  devrait  inscrire  dans  la  lot  l'objl- 
I,  la  famille,  le  chef  d'atelier  ou  le  ftro- 
de  déclarer  à  l'aqtoritâ  les  maledies  coq- 

r  un  bureau  de  la  santé  publique.  Cela 
.  M.  Besnier  a  demandé  la  création  de 
},  piais  le  bureau  de  la  santé  serait  bien 
lémie  pourrait  réclamer  la  création  du 
me  une  institutioa  sanitaire  indispen- 

)nce  à  l'Académie  qu'il  a,  reçu  une  lettre 
tErOUX  et  propose  d'entendre  lacommu- 
s  (Approbation  unanime).  La  parole  est 

omet  en  celui  de  M.  Roux,  expose  [la 
echerches  faites  sur  le  choléra  à  Touipn. 
psie,  nous  {pouvions  constater  l'identfté 
is  sous  les  yeijx  avec  ceu^  qi|e  pous 
ypte. 
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tes  lésions  macroscopiques  du  choléra 
'est  dans  l'intestin  qu'on  est  porté  à( 
I  maladie.  Dans  des  coupes  del'intestii 
mJcroorganismes  nombreux,  d'aspect  > 
s.  Quelquefois  ces  bacilles  arrivaient 
ise  sans  pénétrer  dans  le  système  san 
se;  ces  bacilles  étaient  surtout  comn 
tien  de  l'Intestin  gréle.  S'il  existait  ri 
es  microbes  et  le  choléra  une  relatioi 
rait  retrouver  le  même  microbe  dans  te 
ériques.  Ce  fait  ne  s'est  pas  rencontré, 
gu,  MM.  Straus  et  Roux  n'ont  pu  ren 
SUD  autre  cas  suraigu  le  nombre  de  b 
isidérable  ;  or,  ce  sont  précisément  ce 
Tait  retrouver  le  plus  de  bacille^, 
"aire,  dit  avoir  trouvé  dans  tous  les  ca 
;ille,  surtout  abondant  dans  l'épaisseui 
38  villosités.  Le  siège  principal  de  ces 
ère  partie  de  l'intestin  grôle.  Ainsi,  pou 

caractérisé  par  la  présence  constante  ( 

e  l'intestin  gréle  d'un  bacille  spécial    qui 

norve. 

:.  Straus  et  Roux  ont  fait  à  Toulon  les  mô- 

ii'à  Alexandrie,  c'est-â-dire  que  dans  bon 

lolèra,  et  particulièrement  dans  les  plus 

rouve  pas  le  bacille. 

M.  Koch  usait  d'un  procédé  spécial  de  co- 
ieul  de  constater  le  microbe;  mais,  des  ex- 

ont  eu  lieu  â  Toulon,  il  résulteque  les  pro- 
tt  de  recherches  ont  été  les  mêmes  desdeux 
it  donc  affirmer  avec  la  même  force  qu'on 
ailles  dans  tous  les  cas  de  choléra, 
conditions  exigées  par  M.  Koch  pour  faire 
issez  fugaces.  Âctueliement  il  ne  fait  plus 
3  sur  l'intestin  lui-même  ;  il  faut  prendre, 
;s  selles  fraîches  de  malades  ayant  suc- 
de  algide  du  choléra. 

jtopsies  qu'ils  ont  faites,  MM.  Straus    et 
deux  fois  seulement  en  abondance  ie  ba- 
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in  général  le  nombre  des  bacilles  est  si 
irgule  prédomine  si  rarement  qu'on  ne 
e  Importance. 

il  existe  souvent  dans  les  intestins  et 
s  des  bacilles  en  virgule,  mais  est-on  en 
ce  bacille  est  l'organisme  du  choléra? 
is.  Tant  que  l'on  ne  pourra  provoquer 
itioQ  du  bacille  en  virgule  chez  les 
iserque  le  bacille  en  virgule  se  trouve 
lin  nombre  de  cholériques,  parce  r|u'il  y 
.vorables  à  son  développement, 
ve  un  seul  bacille  en  virgule  dans  des 
itsdf  choléra,  la  démonstration  de  M. 
ur.  (j  le  bacille  en  virgule  a  été  Irouvé 
vari  lies,  même  dans  la  leucorrhée 
autel    ;,  en  particulier  par  M.  Malasscz 

ilonj  VI.  Straus  et  Roux  ont  trouvé, 

de  q  des  corpuscules  spéciaux  dans 

,  ma  d'accord  avec  M.  Malassez,  ces 

igilf  iniquement  d'une  altération  de 

ercit  si.  Straus  elle  félicite,  au  nom 
iravï  ix,  de  sa  persévérance  et  do  son 

M.Roger, l'Académie  décide  que,  par 
ication  de    M.  Straus  sera  insérée  in 

espondant,  lit  un  travail  sur  le  choléra 
s  conclusions. 

HYDROLOGIE  MÉDICAL^:' 

ce  du  7  avril  1884. 

e  M.  Danjoy,  vice-président. 

UE  DES  PWNCIPAI'X  PROCÉDÉS 

R1S.4T10NDES  E-AUX  MINÉRALES  (SkiW). 

'  le  D'PauI  BÉ.vAHD. 

"Ce  d'un  trou  remplit  les  deux  indica- 

rectioQ  constante.  De  plus,  son  calibre 


JOU&NAL  DS  UËDECINK  DE  PÀKIS. 

t  faire  correspondre  &  des  numéros,  permet  de  gra- 
'aaer  suivant  les  cas  le  degré  de  grosseur  du  jet. 
;  est  si  souvent  obstrué  par  les  dépôts  de  la  matière 
Bs  eaux  minérales  que  l'on  est,  dans  beaucoup  de 
tinuellement  obligé  d'int^rom^m  !&  pulvérisatioA 
herl'oriflce,  ou  obaDgeir  le  IwutoQv  Pour  nous,  qui 
iculièrement  A  ta  floesee  de  la  pulvértatùHi,  nom 
[loncer  complètement,  6  St-CbiisUan,  A  ce  procédé 
par  notre  distingué  prédécesseur  le  IP  TiUot.  Ce- 
tu  de  cette  station  est  fort  limpide  et  moyennement 
matière  organique. 

^dier  à,cet  inconvénient,  onaeu  recours&difTérents 
donnant  un  oriûce  dont  l'ouverture  peut  être  aug- 
iminuèe  &  volonté.  De  ce  nombre  est  le  robinet  & 
connu  (  de  Sales-Girons)  (2).  La  finesse  de  son  jet 
mais  il  présente  le  grave  inconvénient  de  ne  pas 
jet  une  direction  constante.  Celui-ci  se  relève  ou 
vant  que  la  pression  augmente  ou  diminaeetsui- 
etest  plus  ou  moins  volumineux.  Tous  las  appa- 
e  variable  tombent  nécessairement  dans  le  même 

uns  d'entre  eux,  formés  d'une  plaque  creusée 
ère  rectiligue  que  ferme,  dans  une  plus  ou  moins 
e  de  son  b'ajet,  uneautre  plaque  glissant  sur  la  pre- 
de  Mathieu  et  de  Capron  appartiennent  à  cette  ca- 
nent  peut-être  une  direction  un  peu  meilleure; 
cision  qu'exige  leur  construction  et  surtout  le 
cile  de  la  vis  destinée  à  maintenir  les  deux 
les  en  contact,  tout  en  conservant  leur  mobilité, 
ent  guère  préférables  au  précédent.  D'autres^ 
me  l'appareil  Inhalateur  A  double  lentilles 
présentent  bien  un  canal  véritable  donnant,  par 
au  jet  une  direction  jconstante;  mais  la  nécessité  de 
le  revisser  l'une  des  parois  pour  dégager  l'orifice 

Â«  la  Société  d'hydrologie,  t.  VII. 


SOCIÉTÉ  D'HTOROLOeiE  MEDICALE. 


233 


^ 


Fio.  X  et  XI. 

Appareil  de  Galante* 

S  :  i%iiit  de  contact  des  deax  surfaces  planes  maintenues  en  con- 
tact par  la  pression  de  la  tige  supérieure.  Celle-ci  est  fixée  elle- 
même  par  un  tenon  engagé  dans  une  échancnire  hélicoïdale.  Sur 
la  plaque  faférieure  sont  tracées  une  ou  plusieurs  rainures  dans  la 
première  figure,  la  colonne  est  munie  d'un  tambour.  Dans  la  se- 
eonde,  U*une  cuvette  ou  portion  de  sphère  destinée  à  riuhalation. 
La  nature  des  matériaux  employés  (le  cristal  en  particulier)  s'op- 
pose dans  une  certaine  mesure  aux  altérations  produites  ou  subies 
par  les  surfaces  métalliques. 

obstrué  est  un  grave  inconvénient.  L'appareil  de  Galante,  eons- 
trait  suivant  les  indications  du  D'  Gilbert  d'Hercourt,  serait 
iréférable  à  ce  point  de  vue,  car  la  plaque  de  verre  formant  la 
paroi  supérieure  des  gouttières  divergentes  tracées  6ur  la  pla- 
que inférieure,  n'est  appliquée  sur  cette  dernière  que  t>ar  la  près- 
âtob  d^ane  tfgê  de  métal  qu'un  très  léger  inauvemètit<âe  rota- 
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m  permet  de  soulever  &  volonté  ;  mais  son  prix  élevé  est  un 
istacle  à  sa  vulgarisation.  Ces  deux  derniers  systèmes,  d'ail- 
urs  ne  permettent  pas  de  modifler  la  grosseur  du  jet,  tandis 
ue  les  précédents  tombent  dans  un  défaut  contraire.  Xe  pou- 
mt  être  réglés  que  par  tâtonnement,  le  volume  de  leur  co- 
nue  liquide  doitétre  abandonnésanscontrOleà  l'appréciation 
;s  personnes  chargées  d'administrer  la  pulvérisation. 
De  rimpcrrection  de  ces  appareils  il  résulte  que,  dans  la  plu- 
irt  des  salles  de  pulvérisation,  on  se  sert  du  simple  bouton 
liforme,  malgré  l'inconvénient  qu'il  présente.  Cet  inconvénient 
it  encore  aggravé  par  la  tendance  inévitable  des  gens  de 
irvice  chargés  d'administrer  ia  pulvérisation  à  se  servir  de 
mtons  d'un  calibre  beaucoup  trop  considérable,  condition  très 
^favorable  &  la  finesse  de  la  pulvérisation. 
Nous  avons  cherché,  pour  remédier  à  cet  étal  de  choses,  à. 
lunirdans  un  seul  appareil  les  avantages  des  deux  catégories 
orlflces,  c'est-à-dire  ladirectiondujet,  le  nettoyage  spontané 
1  conduit  et  le  calibre  constant  pour  chaque  numéro,  mais 
mvant  varier  instantanément  suivant  le  chiffre  dece  dernier. 
Cet  appareil  se  compose  d'un  trou  de  cùne  A  presque  cylin- 
■ique  comparable  ù.  la  clef  d'un  robinet.  Sa  hase,  vissée  sur  le 
ibede  distribution,  est  percée  d'un  trou  qui  vient  s'ouvrir  vei-s 
milieu  de  la  surface  de  ce  cône  en  0.  Autour  de  cette  partie 
mtrale  tourne  une  couronne  ou  barillet  B,  creusée  de  gout- 
iresrectilîgnes  dirigées  suivant  les  génératrices  du  ciine.  Leur 
:trémité  inférieure,  terminée  en  cul-de-sac,  présente  un  assez 
rt  calibre, tandisque  lasupérieure,  quivients'ouvrirsurlebord 
)re  du  barillet  est  d'une  finesse  extrême.  Lecatibre  de  ces  goût- 
ïres  est  réglé  par  des  numéros  gravés  à  l'extérieur.  Dès  qu'une 
)ultière  est  placée  en  face  de  l'oriQce  latéral,  le  liquide  ne 
incontre  pas  seulement  un  orflce  de  sortie,  mais  un  véritable 
LQal  rectiligne  qui  lui  imprime  une  direction  constante.  Met 
nt  4  profit  une  iDgénieuse  idéeque  nous  avait  suggérée  notr« 
Lcellent  ami  et  confrère  le  D^  G.  Vincent,  nous  avons  dispose 
ir  le  bprd  supérieur  du  trou  de  cône  des  échanerures  oblique: 
vlûndes  (Ë).  Si  une   gouttière  vient  &  s'engorger,  il  suflL^ 
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nt  de  rotation  &  la 
e  de  la  gouttière  en 
Lrtic  centrale  A  et  pt 
ite  l'étendue  de  la  | 
lite.  L'obstacle  D'ét 
expulsé  par  la  viol 
1  barillet  empéchen 


litières  rectilignes. 
•jral  du  c&nalceDtrftl  c 
irisé  de  façoa  à  laisse 
e  élar^c  est  mise  en 
□  terminale  très  fine 
ué  de  l'aagle  A  m  de 
neotanéiceDt  avec  le. 
eac  obstrué. 

9  qui  se  trouve  alo 


en  avoir  deux,  trois 
ela,dedisposeren  "V 
ntage  peut  être  util 
la  pulvérisation  aj 
struction  de  l'inst 
xige  une  certaine  pi 
iëces  qui  leconstitu< 

règles  qui  doivent 
contrer  quelques  dt 
îert  d'orifices  L  oi 
théorique  n'est  pas 
le  jet  se  rapproch* 


1 


lie  de 

e  iscî- 
d'eau 

angis 
partie 
sçeren 
nesse, 
on  ob- 
,  de  la 
vec  la 


Sphère 


QDRNiL  DE  MéoECINE  DE  PARIS. 

ur.  Ils  coovienneot  fort  bien  dans  les  difTérenU 
sation  externe  cutanée,  oculaire  et  buccale, 
ique  permet  dimcilement  le  cheminement 
lulvérisés  3e  la  base  du  cône  vers  son  som- 
rt,  un  cylindre  de  trop  petit  diamètre  ne  per- 
;tion  d'une  lentille  et  convient  mal  &  la  pro- 
issiëre  liquide.  Aussi  le  problème  devient-il 
re  lorsqu'il  s'agit  de  conduire  la  pulvérisation 
étroites  et  profondes, 

ilums  pulvérisateurs  (celui  des  fosses  nasales 
e  tube  doit  donc  être  presque  cylindrique  et  le 
rt  que  possible,  car  le  faible  diamètre  du  con- 
pasde  faire  parvenir  une  grande  quantité  de 
i  dans  les  fosses  nasales.  Nous  avons  chercbé  à 
:  quantité  en  faisant  arriver  un  jet  distinctdans 
i  corps  de  notre  appareil  (qui  n'est  d'ailleurs 
Ltion  du  spéculum  pulvérisateur  double  de  M. 


n  puvérisateur  double  des  fasses  nasales, 
xible.  —  S,  Fenêtres  donnant  accès  aux  Jets. 

ceux-ci  n'étant  plus  réunlsque  par  une  lame 
souple  qui  leur  laisse  une  grande  mobilité 
dus  plus  courts  et  présentent  &  leur  intérieur 
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grâce  &  la  9 
i  laissait  u 
uvait  inspir 
as.  Nous  av 
tilles  convi 
direction  c 
imment  déc 
liflcation  n< 
sidérable  Ii 
e  cas  parti 
e  que  dans 

s  &  produir 
cale  ou  phï 
e  Baumgai 
e)  (4),  etc., 
emplacés  pi 
ioQ,  presque 
ils  rappeliei 
jpportée  be 
jtrument. 
s  d'inhalati 
doit  être  l'e: 
ure  &  ces  < 
ijet  qu'ils  on 
lentilles  dan 
idait  fort  b 
balisée  dan 
ment  une  e 
irennent  d( 
oies  respira 
considérai 

1869  (cité  pa 
r,  lue.  cit.) 
t.X,  p.  65. 
illet  13&1. 


3CniRHAL  DE  UÉDBCIHB  D3  PARIS. 

3au  pu  ivériséequi  enveloppent  lemaladeloutenti 
appartiennenl  réellement  à  la  pulvérisation ,  les 
nt  le  plus  souvent  une  méthode  mixte  dans  la 
mdet'airdessallesd'inhalatioDjlaâécompositio 
;r  la  désulfuration  des  eaux  minérales  peuvesl 
incipal  rdle.  Nous  n'insisteroos  pas  sur  ces  de 
iffèrent  pas  des  précédents  par  leur  mode  de  pi 

1  resterait  encore  à  examiner  différentes  qui 
entai  res,eten  particulier  lesdifférentsmoyens  de 
baissement  de  la  température  de  l'eau  pulv 
procédés  (tels  que  manchoDS  d'air  ou  d'eau,  s 
LilTement  préalable  de  l'eau  minérale,  mélange 
ude),  imaginés  pour  y  remédier,  peuvent  être  a 
leun  perfectioimement  général  de  la  méthode  e 
«rticulier  à  tel  ou  tel  type  d'appareil  que  nous 
revue.  Notre  but  étant  surtout  d'examiner  la 
les  différents  modes  de  production  de  la  pulvéri: 
isislons  pas  sur  ce  sujet,  qui  mériterait,  ainsi  ( 
émcs  et  le  degré  de  ce  refroidissement,  d'être 
ide  spéciale. 

ninantcet  examen,  dont  la  longueur  trouve  u 
lia  multiplicité  des  procédés  inventés  pour  pr 
sation,  nous  résumerons  ainsi  d'une  manière  gé 
isions  que  nous  avons  déjà  formulées  au  sujet  d 
X  : 

lareils  à  courant  d'air  donnent  une  mauvaise 
lu  point  de  vue  de  la  finesse,  de  la  basse  1 
du  danger  de  la  douéhe  d'air  qui  l'accompagi 
cependant  une  légère  compensation  dans  leur  i 
ne  appareils  portatifs  et  dans  la  faculté  qu'ils  i 
r  à  volonté  ia  douche  pulvérisée  ou  la  pulvéri 
de  porterie  liquide  poudroyé  fort  avant  dans 

Ivérisateurs  A  vapeur  donnent  une  pulvérisatio 
le  température  appropriée  à. la  majorité  des  cas,  e 
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lies  >,  ces  auteurs  ont  publié  d'importé 
'apeutique  de  la  syphilis  par  les  Eaux  d 
is'est  faitsur  cette  question  depuis  I 
igou.  Terras,  de  Lavareune)  pourrait  U 
i  &  Luchou  une  méthode  thérapeutique 
I  nos  devanciei^,  connue  et  acceptée  de 
pendant. 

n'hésitons  pas  à  prendre  nos  confrères  i 
je  doit  vaincre  le  praticien  à  ses  débuts 
aux  cas  particuliers  qu'il  rencontre,  les 
la  médication  sulfurée, 
jit  pas  les  dilllcultés  avec  lesquelles  no 
,  nous  pensons  pouvoir  être  utile  à  nos  i 
en  leur  exposant  la  pratique  que  nous 
[u'aux  médecins  traitants  en  leur  mt 
iure  ils  peuvent  utiliser  les  résultats  ( 

te  élude,  de  même  que  dans  les  travi 
t  elle  n'est  que  le  résultat,  nous  somn 
que  dans  le  traitement  de  la  syphilis  il 
en  vue  deux  éléments, 
philis,  maladie  virulente  iafectueuse,  to 
i-méme. 

>htlitique,  avec  ses  difTérences  d'Age, 
técôdents  pathologiques,  héréditaires,  et 
ms  individuelles  dans  la  marche,  les  ail 
sdiathésiques. 
ut  à.  atteindre  devait  être  : 
querle  virus  syphilitique  pour  en  aani 
le  les  effets; 

;ttre  le  syphilitique  dans  les  meilleure 
9ur  qu'il  puisse  résister  à  rinfecUon,  d'u 
alternent  dirigé  contre  cette  infection,  d 
linsique,  voulant  nous  rendre  compte 
eaux  de  Luchon  pouvaient  concourir  A 
i  été  amené  à  analyser  leur  action  : 


■e  ces  manifeaU 
liolegique,  nous 
tons  que  nous 
muelle  nous  ai 
lemeat,  en  un 

e  manière  de  v 
ivlons  obtenus, 
stions  Ihérapeu 
^cessaire  de  raj 
lents  de  cette 
;  d'emploi. 

UCHOX 

JPLOI. 

aires  les  plus  ir 
re  les  plus  g\ 
ïtion  sulfurée, 
raaies,  sont  fou 
>  300  &  66»  et  la 
n  du  Bosquet  : 
Q  chimique,  e] 
[ut  portent  les 
iquet  —  Reine - 
ard  Nouvelle- 
baignoires,  bat 
les,  douches  p 

re  8ur  l'amena 
l'étaMiBsemeui 
□arquer  quelqu 
augmentent  et 
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IU6  les  bains  préparés  avec  tes  sources  Richard, 
j.  Blanche,  Bordeu,  Bosquet,  Ferras,  E%Dy, 
administrés  avec  l'une  de  ces  sources  seulement 
lélanges  de  Richard  andeone  et  nouvelle.  Grotte, 
le,  Bordeu,  Bosquet,  Ferras,  Etigny,  et  cela  dans 
Eises  ou  élevées,  recouvertes  de  coutil  ou  Titrées, 
oltes,  dans  des  salles,  en  un  mot,  doat  le  cube 
)  varié,  gradué  en  quelque  sorte;  dans  lesquelles, 
nt,  on  peut  augmenter  ou  diminuer  la  quantité 
lulftiré  respiré  pendantle  bain, 
sont  alimentées  par  les  sources  Bayeu  et  Reine, 
quelles  elles  sont  directement  placées  ;  les  vapeurs 
inetempératurequi  est  de  40*  &  42*  aux  gradins 
1"  A  38'  aux  gradins  inférieurs, 
'inhalation  construites  de  chaque  côté  des  étuves 
es  par  ces  mêmes  vapeurs,  et  ont  une  prise  d'air 
:su3  des  tuyaux  de  conduite  de  Bayeu  et  de  la 
antité  de  vapeurs  respirées,  leur  température 
variées,  suivant  l'intensité  du  courant  d'air  établi, 
s  générales  peuvent  être  administrées  à  une  tem- 
î"  à  45"  dans  des  salles  bien  aérées,  ou  dans  des 
,  de  même  que  pour  les  bains, 
is  pulvérisées  varient  dans  leur  pression  ;  leur 
;st  de  36»  à  42*  à  la  sortie  de  l'ajutage  ;  desappa 

permettent  de  les  diriger  sur  toutes  les  parties 
1  corps. 

s  sont  alimentées  par  les  sources  Pré  n<"  1, 2, 3  ; 
ane  et  nouvelle  ;  Enceinte,  Blanche,  Reine, 
nis,  dont  la  température  va  de  34°  &  6^  et  la 

0,003  et  0,37  centigrammes  par  litre, 
lisément  combien  il  est  rare  qu'on  ne  puisse  pas 
cet  ensemble,  une  source  non  supportée,  quelque 
e  soit  l'estomac, 

[générale,  on  a  dit  que  les  eaux  de  Luchon  coos- 
leur   réunion,  une  gamme    sulfureuse  ;  qu'il 
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le  dire  que,  par  l'aménageindatâeces  sources, 
tre  chromatiqua.  Non  seulement  oa  peut  tb- 
iajs  encore  les  mélanger,  prcAter  des  efTets  des 
9,  et  surtout  graduer  un  deséléments  les  plus 
atioo  sulfurée,  l'absorption  pidmoaaire.  Bt 
les  parties  de  l'établissement,  ce  qui  afait  dire 
nt  ft  notre  confrère  Ferras,  que  du  moment 
)ied  dans  les  Thermes,  le  traitement  cud- 

'ces  ont  une  action  commune,  qui  peut  sa  r6- 
:itantes  de  la  nutrition, 
ssèdent  à  des  degrés  divers.  Las  auteurs  les 
izcitants  forts,  excitants  moyens,  excitants 
assîQcalion  est  née  une  méthode  thérapeuti* 
i  faire  débuter  le  malade  par  uoesource  Cai- 
'  une  moyenne,  pour  terminer  par  une  source 
pratique  facile,  si  facile  môme  qu'elle  est 
imaine  public  et  que  Journellement  on  peut 
ides  dire  :  <  Le  traitement  &  Luchonest  bien 
ence  par  Ferra  etEtigny,puis  on  va  aux  Bor- 
ird,  et  on  finit  par  Reine  et  Grotte,  De  même 
:tc,etc.i  Nous  n'admettons  pas  cette  façon  de 
le  nous  avons  souvent  remarqué  qu'une  source 

un  malade,  tandis  que  tel  autre  malade,  sur 
réputée  forte  était  sans  action,  était  modifié 
ible  ou  moyenne.  Il  y  a  là  un  inconnu,  qu'il 

et  qui,  selon  nous,  ne  sera  trouvé  qu'e^rés 
lombreuses,  longtemps  suivies  et  répétéessur 
laque  source  avec  les  états  individuels. 
s  remarques,  nous  n'avons  pas  Tintention  de 
^lle  la  gamme  des  Eaux  sulfureuses  ;  nous 
iat  dire,  et  qu'il  nous  soit  permis  de  conti- 
ion  musicale,  que  le  ton  doit  varier  suivant 

le,  les  sources  étant  si  nombreuses,  leur  mode 
t  se  graduer,  se  varier  à  l'infini,  tout  malade. 
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aphatique,  arthritique,etc.,  pourvu  qu'il  soit  pas- 

icatioD  sulfureuse,  pourra  être  soigné  &  Luchoa. 

le  la  thérapeutique  réside  dansle  choix  des  eaux, 

le  les  employer,  suivant  les  individus,  lâs  mala- 

tnt  atteints. 

vue  de  la  syphilis,  nous  pouvons  dire  que  les 

lUS  employons  non  pas  exclusivement  mais   le 

tent  sont  : 

is  :  Bordeu, Bosquet,  Richard  Ancienne  et  Nou- 

ettes  :  Pré  n*"  2. 

DUS  avons  été  a!ppelés  à  nous  servir  des  sources 

e,  dont  nous  trouvons  fréquemment  l'emploi  si- 

;  observations  de  nos  confrères. 

drons,  du  reste,  sur  cette  question,  en  exposant 

le  nousavons  adoptée. 

(Â  suture.) 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutadd. 


ss  en  général,  et  celle  du  Choléra  en  parti - 
irmettent  d'insister  auprès  de  nos  lecteurs,  pour 
ent  le  Vinaigre  Pennés,  doot  la  propriété 
lésinfectante  a  été  constatée  par  48  chefs  de 
les  hôpitaux  et  qui  ne  saurait  être  confondu 
nt  de  vue  de  l'assainissement  atmosphérique 
très  produits  déjà  connus, 
le  facilement  et  se  môle  en  toute  proportion  à  l'air 
les  milieux  habités  par  les  malades,  ou  bien 
un  grand  nombre  de  personnes,  et  cela,  sans 
îr  le  moindre  inconvénient. 
QUtile  d'ajouter  queson  odeur  est  des  plus  agréa- 
:ide  salicylique,  qui  en  fait  la  base,  se  trouve  en 
:,  en  raison  de  son  contact  immédiat  avec  l'acide 
ntrô. 


3i)e}.  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 
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JULLETIN 


ONIQUE  DU  MOIS 

I  chaires  vacantes  à  la  Faculté. 

actualité,  et  l'actualité  d'aujourd'hui, 
coQSoloD3~nou3  eu  nous  disant  que  ce 
)as  l'actualité  de  demain.  Pour  le  mo- 
de se  soustraire  complètement  à  cette 
le  véritable  obsession,  —  tout  le  monde 
issassine  ;  les  gens  du  monde  surtout 
ries  ô.  faire  frémir,  et  des  remèdes,  ton- 

ÎUILLETON 

ES  GRANDES  VILLES  AVEC  L'AIR 
LA CAMPAGNE 

PERÇU  DU  PROJET 

pinlou  publique  est  si  vivement  préoc- 
cboléra,  ne  serait-il  pas  opportun  de 
lesure,  qui  modifierait  profondément 
les  des  villes  populeuses  ?  Elle  consia- 
j  faisant  arriver,  en  abondance  et  di- 
la  campagne. 

is  raison,  pour  amener  dans  les  villes 
eau  potable,  pour  suppléer  &  celle  des 
sparaltre  progressivement  pour  deux 
est  qu'on  n'en  creuse  pas  de  nouveaux 
ranstruction  récente  ;  la  seconde,  c'est 
larés,  sont  envahis  peu  &  peu  par  les 
l'aisances. 

limentson  prend  aussi  dans  les  villes 
ibies  pour  la  rendre  bonne.  Nous  avons 


'^1 
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ame  si  c'était  la  chose  la  plus  Datu- 
u'oQ  De  connaît  pas. 
lontchacun  enparle  ouenécritjlest 
nence  aussi  simple  que  la  médecine. 
lous  avez  des  vertiges,  et  il  croirait 
ne  s'empressait  de  vous  conseiller 
qu'inepte.  Qu'un  généreux  donateur 
sur  récompenser  la  découverte  d'un 
contre  une  des  maladies  les  plus 
emples  les  médecins  cherchent,  mais 
nt. . . .  ou  du  moins  croient  trouver, 
de  notre  Académie  encombrés  de 
and  nombre  serait  mieux  placé 

tter  en  France,  c'est  à  qui  proposera 
en  curatif  d'un  efTet  immanquable 
..  dans  l'imagination  du  naïf  inven- 

ucherie,  pour'hos  marchés,  des  la- 
it nos  citadins  ne  peuvent  se  vanter 
's,  les  légumes,  le  via,  etc.,  aussi 
nos  ménagères  seraient  singulière- 
Iles  voyaient  fabriquer  le  beurre 
i,  mais  enQn  on  fait  des  etTorts  loua- 
it donc  sauvegardés,  si  ce  D'est  effi- 
les projets  et  des  règlements  biea 

lent  dont  on  ne  s'est  nullement  pré> 
ndant  plus  d'un  tiers  de  litre  d'air 
m  dans  notre  poitrine,  où  il  s'intro- 
te  donc  qu'on  s'occupe  de  lui  et  de 
l'aliment  le  plus  essentiel  et  celui 
tes   ou  nocives  impressionnent  le 

Icient  l'atmosphère  respirable  des 
lomération  toujours  croissante  des 
ncoQvénients  qui  s'accentuent  de 
utes  nos  cités  grandissent,  et  par 
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}our  ma  part,  je  ne  trouve  pas  qu'il  fasse  assez  frais 
ifoodir  une  question  aussi   délicate  que  transcen- 

abre  des  députés  a  tenu  aussi  à  dire  son  mot  sur  le 
bien  que  ce soientsurtoutdes confrères  qui  aientpris 
a  cette  circonstance,  on  ne  peut  pas  dire,  sans  fla- 
]U'il8  aient  été  très  brillants.  S'ils  avaient  été  moins 

de  politique,  peut-âtre  auraient-ils  fait  de  meilleure 
[1  est  un  point,  ce  nous  semble,  sur  lequel  ils  auraient 
,  c'est  sur  le  droit  respectif  des  municipalités  et  de 
latière  d'hygiène.  Par  ce  temps  de  service  militaire 
,  d'Instruction  obligatoire,  bientôt  même  de  vaccine 
,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  la  propreté  aussi  ne 
obligatoire,  et  ce  n'est  pas  mon  spirituel  confrère 

me  contredira. 

ilcipalités  ont-elles  le  droit  de  laisser  la  saleté  régner 
!nt  dans  leur  ville,  et,  si  elles  refusent  de  voter  des 

1  homme  sain  et  deviennent  parfois  l'origine  de  gra- 
es.Ij&  promiscuité  de  l'air  est-donc  un  danger  per- 
jrtout  en  temps  d'épidémie. 

monde  sait  que  nos  foyers  projettent  dans  l'air  une 
lantité  d'acide  carbonique  et  d'oxyde  de  carbone. 
T  de  ces  gaz  est  impropre  à  la  respiration,  et  le  se- 
1  propriétés  toxiques  prononcées.  Que  dire  des  nom- 
£ines  qui  forment  autour  des  grandes  villes,  une 
inte  d'où  les  gaz  et  les  vapeurs  délétères  sont  versés 
ts  dans  l'atmosphère  que  nous  apportent  ensuite  les 
isi  quelle  différence  entre  l'air  des  grandes  villes  et 
pur  de  la  campagne  ? 

npagne  on  a  du  plaisir  à  respirer.  A  la  ville,  loin  de 
ette  sensation  de  bien-être  que  tout  le  monde  con- 
)rouve  une  sorte  de  gène  et  de  malaise. 
is  personnes  délicates  apprécient  même  les  dlfTérea— 
i.  deux  kilomètres  de  la  ville  ;  à  cette  distance  les 
e  l'air  laissent  encore  à  désirer, 
la  campagne  donne  de  l'appétit  ;  voilà  encore  un 
par  tous  ;  au  contraire,  dans  nos  villes,  le  manque 
)st  la  règle  pour  ceux  qui  y  séjournent  constam- 


i   Le  sujet  est  trop  grave  et  comporterait  beaucoup  plus  de 
i  diTeloppements  que  ne  pourrait  s'ea  permettre  notre  modeste 


80Q  cours  ataux  élèves  tout  le  temps  qu'ils  réclameront.  V 


1 
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r  TronclD  a  donné  de  l'oxygèae  par  les  voies  re»- 
,'idée  est  excellente  et  il  n'y  a  qu'à  la  compléter, 
X  points. 

le  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  malade 
es  appareils  de  M.  Troncia  est  insufllsante.  Quand 
elle  serait  suffisante,  une  seule  partie  du  problème 
..  Il  faut  encore  compenser  la  quantité  d'eau  per- 
lalade 

ue  je  propose  ; 

■gênée  portée  sur  une  muqueuse  quelconqus,  se 
t  instantanément  en  eau  et  en  oxygène^  on  pour- 
absorber  aux  malades  soit  par  l'estomac,  soit  par 
l'oxygéne  étant  immédiatement  absorbé  par  les 
et  passant  directemeat  dans  le  sang,  on  fournirait 
)n  aux  cholériques  le  gaz  respirable  qui  leur  man- 
trop  souvent,  leurs  poumons  sont  impropres  à  re- 
plus, et  quand  bien  même  une  partie  de  l'eau  oxy- 
rejetée  par  les  vomissements,  on  pourrait  suppléer 
ace  de  l'absorption  stomacale  par  l'absorption  rec- 
;e  façon,  on  serait  certain  que  le  malade  aurait  pris 
6  d'oxygène  que  l'on  pourrait  renouveler  aussi  fpé- 
:]ue  Ton  voudrait,  et,  de  la  même  facoa,  uae  cer- 
té  d'eau  (1). 

î  besoin  dédire  que  je  m'en  tiens,  en  ce  moment, 
irement  reconstituante  que  l'eau  oxygénée  pour- 
r  l'organisme  en  rendant  au  sang  de  l'oxygène  et 
e  ne  parle  pas  de  l'action  microbicîde,  car  il  ne 
icile,  soit  par  le  rectum,  soit  par  la  bouche,  d'at- 
rment  du  choléra  qui,  d'après  de  récentes  recher- 
}  siéger  dans  les  portions  supérieures  de  l'intestin 
je  dois  cependant  dire,  et  ceci  résulte  de  travaux 
le  M.  Paul  Bert,i  que,  donnée  en  lavements,  l'eau 
rvirait  â  désinfecter,  â  rendre  InofTensives  pour 
ela  dans  le  corps  même  du  cholérique,  les  matières 
18-ci  se  trouvant  en  contact  dans  le    rectum  avec 

es  Tomissements  et  les  selles,  il  ^  aurait  toujours  une 
oxjgène,  l'eau  ox;gëiiée  se  décomposant  inatantaaément 
la  muqueuse. 
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'  excellence  dont  je  parle  maio- 

n  plus  &  faire  remarquer  que  ce 
res  soins  que  l'expérience  a  fait 
r  lesquels  je  n'ai  même  pas  besoin 
lu  simplement  signaler  la  com- 
ler  aux  malades  de  l'eau  et  de 
pareils  encombrants,  mais  tout 
cons  d'eau  oxygénée,  un  irrîga- 
possible,  dans  lesgrands centres  et 
isateur  qui  répandrait  d'une  façon 
lems  l'atmosphère    des  salles  de 


EXPÉRIMENTALE  SUR  LA 
MENTALE, 

Thèse  inaug.,  1834,  chez  DiLàiUTi). 
ïe  et  fin.) 

irtie,  nous  trouvons  quinze  ob- 
•ecueillies  dans  les  ouvrages  fran- 
que  les  observateurs,  dont  l'at- 
immeot  appelée  sur  ces  faits  du 
aient  dans  leur  pratique  et  en  por- 
e  savant.  L'une  d'elles  est  même 

ihefs  dlstlQCts  : 
iychique  ; 
)rticale  ; 

elles  la  cécité  psychique  et  la  Gé- 
nies. 

dtive  de  tous  ces  matériaux,  il  fait 
athologique  de  la  vision  mentale 
069  citées  pms  haut,  c'est  là  uH 
;t  original,  la  question  ayant  h 
er,  et  la  France  n'ayant  encore 
e  aux  eoncdusioDS  suivantes  : 
ts  D'est  pas  une  hypothèse.  Son 
■emeat  démontrée  par  les  modifl- 
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thologiques  qu'elle  peut  subir.  Celles-ci  se  préaen 
formes  :  cécité  psychique  (perte  de  la  concep 
,  cécité  corticale  (perte  de  la  conception  et  d 
des  objets).  Ces  symptômes  sont  généralement 
îparaissant  rapidement  dans  les  cas  d'action  & 
enant  plus  lentement  et  peu  &  peu,  lorsque  les 
»les  ayant  été  réellement  détruites,  on  fait  une 
le  la  mémoire  perdue. 

nomënes  apparaissent  rarement  à.  l'état  de  pui 
Ënéralement  accompagnés  d'autres  troubles  p 
la  vue  ou  de  la  perte  d'autres  mémoires  par 

blés  étant  observés  le  plus  souvent  chez  des  pai 
Êraux,  aboutissent  généralement  à.   une  dém< 

les  résultats  de  la  majorité  des  autopsies  faites 
Qt,  ce  serait  dans  l'écorce  des  lobes  occipitaux  que 
it  les  centres  en  rapport  avec  la  vue.  Leur  altération 
ée  la  plupart  du  temps  par  un  ramollissement  in- 
re  dû  &  une  méningo-encéphalite  ;  plus  rarement 
lollissement  provenant  d'une  embolie  dans  les  bran- 
rieures  des  cérébrales  postérieures, 
la  lésion  n'intéresse  qu'un  hémisphère,  c'est  l'œil 
posé  qui  est  afTecté.  D'après  Mïink,  la  cécité  psychi- 
ait  due  qu'à  la  destruction  d'une  certaine  partie  de 
(S  blocs  occipitaux  (zone  A  '  )  ;  lorsque  toute  l'écorce 
e,  il  y  aurait  cécité  corticale  ou  amaurose  cérébrale, 
ats  nécroscopiques  obtenus  jusqu'à  ce  jour  ne  pér- 
is encore  de  se  prononcer  avec  précision  sur  ce  point 
ime. 

Lprës  avoir  ainsi  fait  avec  beaucoup  d'attention  r 
vision  mentale  des  objets,  il  rappelle  en  parailèl 
sisième  partie,  celle  de  la  vision  mentale  des  signe 
n  faite  par  KQssmaul  en  1877,  par  Melle  Nadii 
f  en  1881,  enfin  par  M.  le  professeur  Gharcot  < 
but  principal  est  de  bien  établir  la  distinction  clir 
aut  faire  entre  la  vision  mentale  des  objets  etlavlsl* 
es  signes,  distinction  fondée  et  sur  les  caractères  i 
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st  surtout  chez  les  paralytiques  généraux  que  se  re- 
i'altération  de  la  Tiglon  mentale  des  objets.  Sa  cause 
labituelle  est  une  méningo-encéphalite. 
lésion  de  la  vision  mentale  des  signes  est  plutôt  l'apa- 
s  apoplectiques.  Elle  est  due  presque  toujours  à  unra- 
meut  suite  d'embolie  ou  de  thrombose  dans  une  des 
s  de  l'arlére  sylvienne  gauche, 
ceutre  de  la  visioa  mentale  résiderait  dans  l'écorce  des  ' 
ostérieures  du  cerveau. 

ir  la  vision  mentale  des  objets,  ce  serait  dans  l'écorce 
}  occipitaux  (Munk),  du  gyrus  angulaire  (Ferrier.) 
Il  la  TisioQ  mentale  des  signes,  ce  siège  serait  le  lobule 
inférieur  gauche  avec  ou  sans  participation  du  lobule 
lurbe  (Charcot). 

t  le  résumé  trop  succinct  de  cette  thèse  fortintéressante 
>te  un  esprit  Judicieux,  un  observateur  clairvoyant, 
iteur  habile  ;  tout  praticien  désireux  d'interpréter  sai-  ■ 
les  troubles  visuels  que  présentent  les  malades  dési- 
is  le  nom  de  cérébraux  lira  avec  Truit  ce  mémoire. 
D' A.  G.  de  Grandmont. 


UN  CAS  DE  MYASE 

A.  Posada-Arakso,  Professeur  à  la  Faculté   de  Médecine  de 
Hédellin  (Colombie). 

SUIVI  DE    QUELQUES  RÉFLEXIONS 

Par  le  0'  VuuD-GRu«n-MAiuis 
inne  le  nom  de  myase  à  une  affectioa  constituée  par  le 
pement  de  larves  de  mouches  dans  les  cavités  naturelles 
)  et  particulièrement  dans  les  fosses  nasales, 
maladie,  presque  inconnue  en  Europe,  est,  au  contrai- 
:  commune  en  Amérique  et  a  été  observée  de  Mexico 
s-Ayres,  mais,  par-dessus  tout,  dans  la  partie  qui  cor- 
&  la  zone  intertropicale,  soit  d  ans  la  Guyane,  le  Veue- 
la  Colombie. 

dans  les  environs  de  Médellin,  on  en  a  observé  &  notre 
wnce  cinq  cas  en  très  peu  de  temps.  L'un  des  malades 
i  par  un  autre  docteur  dont  j'ignore  la  médication  et 
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descasjefiis  &  peine  coneulté.  Il 
t  compagne  et  je  ne  pus  savoir  ce 
mme  cela  arrive  Tréquemment  pour 
lus  suivre,  au  contraire,  le  cinquième 

Je  vous  demande  ia  permission  de 

ide  15  ans  ;  il  s'occupait  des  travaux 

la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  il  een- 

ttin,  une  mouche  bourdonner  &  l'en- 

elle  y  produisit  un  léger  chatouille- 

aussitdt.  Quarante-huit  heures  après 

Il  eofommença  é.  éprouver  de  la  douleur  et  des  picotements 

ilèrieurdu  nez  et  it  s'en  écoula  une  sérosité  sanguino- 

3  jour  suivant,  il  ea  sortit  un  ver,  puis  plusieurs  autres, 

;  deux  jours.  C'est  alors  que  je  fus  appelé  pour  traiter 

m. 

rouvaiavecua  peu  de  fièvre,  le  nez  enflé  extérieure- 
la  narine  droite  obstruée  pard'innombrables  vers,  que 
ait  fourmiller  dans  ce  point.  Ces  parasites  occasion- 
ne forte  céphalagie  et  un  bruit  tourmentant  beaucoup 
le  qui  le  comparait  &  celui  produit  par  plusieurs  char- 
lulant  sur  un  terrain  pierreux. 

)  mis  â  extraire  par  le  moyen  de  la  curette  autant  de 
t  je  pus,  ce  qui  me  permit  d'observer  que  les  os  avaient 
idés. 

ensuite  d'abondantes  injections,  introduisant  le  liquide 
verture  de  la  narine  du  côté  sain  pour  le  faire  sortir  par 
suivant  la  méthode  de  Weber.  J'employai  pour  cela  la 
in  de  la  première  plante  aromatique  que  je  trouvai  sous 
.n  :  ce  fut  le  cordoncillo,  soit  le  poivrier,  et  j'ajoutai  de 
-vie  à  cette  décoction.  Puis  je  fls  faire  des  insufflations 
le  de  tabac  ordonnant  A.  un  des  assistants  d'introduire 
uverture  de  la  narine  malade  l'extrémité  non  allumée 
nre  et  de  fumer  cigare  à  cigare  en  poussant  la  fumée  au 
aspirer.  Ces  insufflations  de  tabac  et  les  injections  de 
furent  alternativement  répétées  toutes  les  quatre  heu- 
laos  l'intervalle,  on  laissa,  d'après  mon  ordre,  la  na- 
ichée  avec  du  coton  enveloppant  un  petit  morceau  do 
i  et  du  tabac  en  poudre.  J'espérais  que  les  émanations 
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lubstances  enivreraient  les  vers,  les  feraient  i 
aéraient  leur  expulsion, 
alade  resta  en  grave  danger  pendantdeux  joi 
t  du  nez  s'étant  étendu  sur  les  côtés  de  la  fi 
:ou.  J'ordonnai  des  cataplasmes  émollients  et 
le  traitement  ci-dessus.  Les  vers  sortirent  peu 
■mbre  s'éleva  au  chiH're  de  120.  Les  douleurs 
Il  àpeu,  si  bien  qu'au  bout  de  dix  Jours  le  m 
léri  et  pouvait  reprendre  ses  occupations, 
'ers  étaient  blancs  avec  l'extrémité  céphaliqt 
udale  comme  tronquée,  ofTrant  en  somme  u: 
ûlance  avec  ceux  que  l'on  rencontre  dans  k 

J'en  ai  gardé  quelques-uns  dans  un  flacon  t 
ntà  l'état  de  nymphes  en  trois  Jours,  deveas 
Timoblles  et  comme  morts,  etcela  jusqu'au  di; 
)  ils  se  changèrent  en  mouches, 
ecte,  dans  son  complet  développement,  a  de  î 
s  et  est,  par  là  même,  un  peu  plus  long  que  I 
ne  ou  domestique.  Sa  couleur  générale  est  t 
ets  métalliques  verts  et  violacés.  La  tête  est  j) 
e  dans  sa  partie  antérieure  ;  elle  porte  des  ani 

extrémité  plumeuse.  Les  ailes  grises  par  tra 
isl  des  reflets  métalliques.  Sur  le  dos,  au  i 

se  voient  trois  bandes  longitudinales  plus  f 
■met  de  classer  cette  mouche  dans  le  genre  C 
;  paraît  être  la  mouche  observée  &  Cayenne  p 
lacée  par  lui  parmi  les  Luciîies. 
a  considère  la  gravité  de  ce  parasitisme  larvl 
1 14  cas  publiés  jusqu'à  ce  jourO  ont  entrataé 
ine  une  mortalité  de  plus  de  64  0/0,  cette  obs( 
era  pas  d'intérêt. 


DE  ANALYTIQUE  DES  JOUI 


Etiologie  de  la  méningite  cérébrO'Spix 

sr,  cerebro  spinal  fever)  par  le  D''  J.  Lewis 
le  mois  de  décembre  1871  la  méningite  cérél 
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13  se  troureQt  dfis  tn^Uères  çq  déCQ 
opinion  à  peu  près  universellement  ai 
ue  la  méningite  cérébro-spinale  n'pgt 
ye,  si  elle  l'est,  elle  ne  t'est  QW'*  un  li^8 
rtajn,  dit  le  p' Smith,  que  la  plupart 
;aQs  qu'il  sc^it  possible  de  BQupçonner  li 
V«st  ainsi  qu'^u  début  d'xi^e  épidém^p  1« 

I  sont  atteiqts  sont  di^éiptqés  çà  et  1&  i 
9  certaine  distance  1^  uns  ^^a  autres,  e 
i  dftO^  une  mé(ne  te^a\\\\^  flu'uoi  SPfli  m 
de.  Qfi  peut  laisser  çans  auçnp  inconv 
S  Ip  piém^e  appartement  qu'un  sujet  tttt< 
arp-spUialç  ppurvi^  qq'pn  le  ventile,et  qu 
fécautiong  de  propreté  et  d't^ygién^  r 
)rsqu'il  ^  produit  plusieïurs  cqs  ()aps  uq 
butent  ô  des  époques  si  différeptas  qu'il 
It  qu'ils  ne  résqlte^t  pus  de  ^  contagio: 

d'une  causeï  nslasniatiqyp  existac^t 
is.  L'exemple  le  plus  frappant  que  les  p 
\  de  )^  méningite  cérébro-spinale  puisseï 
té  paf  Hirsch.  Un  Jenne  homme  fut  pri? 
■spinalft  Je  8  février  ;  la  garde-n^altid© 
it  mourir  chez  elle,  ie^  février,  dans  iin 
ingite  pérébro-spinaje.  Des  pleufeurs  vii 
t  d'une  ville  voisine,  et  après  leur  retou 
î  eux  succombèrent  à  la  môpie  affeçtlc 
i  second  le  4  mars,  le  troisiéine  le  7  mai 
lant  sa  longue  pratique,  observer  qu'i 
.u  précédent  :  Un  enfant  âgé  de  12  suis  i 
éréhrft-spinale  et  fut  eoterré  le  saïned\  oi 

II  fa  mère  tava  les  linges  du  petit  malac 
3-là  empilé,  dans  un  coin-  Deux  jours  a,\ 
uccamba  biemtôt  avec  nn  autre  de  ses 
ins  ce  dernier  cas,  le  logement  était  des  ] 

la  mère  était  ^.puisée  par  les  veilles  et 
la  prédisposait  tout  particulièrement  & 
anc,  les  faits  précédents  sont  très  dispu 
pas  de  plus  probants  en  fay«^f  dp  la  ci 
e  «érébro-sjiiinala.  Ai^  )'^\tteur  &!;ij^^ 
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i  maladie  se  termina  par  la  mort  (76  «).  Le  début  t 
inoire  brusque,  sans  phénomènes  prémonitoires:  il  survenait 
tn  frisson,  puis  un  mal  de  tête  intense,  de  la  contracture  des 
luscles  de  la  nuque  et  de  la  flévre.  Parfois  le  pouls  n'était  que 
)rt  peu  accéléré  et  tout  d.  fait  en  désaccord  avec  l'hypertti 
lie.  Parfois  on  voyait  se  produire  de  l'herpès  labial.  Dans 
as  où  la  mort  arriva  rapidement,  l'excitation  fit  bientôt  p! 
la  dépression.  Dans  les  autres  cas,  ce  qu'il  y  eut  de  plus 
actéristique,  ce  fut  l'irrégularité  du  processus.  Les  vomi; 
lents  firent  le  plus  souvent  défaut.  Les  muscles  extense 
u  cou  furent  presque  constamment  tétanisés,  et  le  spas 
étendit  fréquemment  aux  autres  muscles  des  gouttières  ^ 
^braies.  On  observa  souvent  du  strabisme  double  convergi 
l'auteur  ne  pense  pas  que  la  maladie  s'étende  en  se  propage 
e  personne  en  personne,  et  il  croit  que  l'agent  Infectieux  n 
ctif  que  pendant  peu  de  temps.  On  trouve  de  nombreux 
•oconi  dans  le  sang  et  dans  tous  les  tissus,  mais  ils  ne  pan 
mt  pas  avoir  de  caractère  spécifique,  et  leur  inoculation  i 
tpins  n'a  jamais  réussi.  (Gaeetta  délia  Reale  Soc.  Ital. 
iene  Anno  V,  n"  10  et  11, 1884.) 

L.B. 

Anurie  complète  par  suite  de  la  présence  d'un  c 
ul  dans  les  deux  uretères,  par  le  D'  Egar. —  Il  s'agis 
ans  ce  ces  d'un  homme  âgé  de  59  ans,  qui  avait  été  déjà 
uleux  pendant  son  enfance  et  avait  de  temps  en  temps  si 
irt  de  coliques  néphritlques  pendant  les  douze  dernières 
ées  de  sa  vie.  Le  10  novembre  un  calcul  s'engagea  dans  I' 
îre  gauche  ;  après  quatre  jours  de  repos  les  douleurs  rec 
lancèrent,  et  le  malade  ne  rendit  pas  la  moindre  goutte  i 
ine  depuis  le  14  novembre  jusqu'au  moment  de  la  mort, 
Lirvlnt  le  24  du  même  mois.  Les  symptômes  subjectifs  ne 
3nt  p6ts  trop  mauvais  jusqu'il  l'avant-veille  de  la  mort,  l'a 
t  se  maintint  excellent  jusqu'au  dernier  moment,  on  n'obs 
ue  quelques  vomissements,  et  il  n'y  eut  Jamais  de  céph; 
ie.  Il  ne  se  produisit  de  phénomènes  convulsifs  que  1 
ovembre,  après  une  nuit  fort  agitée;  on  ne  nota  ni  su 
tondantes, ni  diarrhée.  A  l'autopsie  on  trouva  les  deux  u 
)9  complètement  oblitérés  par  un  calcul  enchfttonné  qui 
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US  leur  avoQs  tout  récemment  con 
indu.  LeD'  Duckworth  vient  d'en 
smièr  est  très  remarquatile  par  l'ai 
nts  rhumatismaux  bien  avérés,  et  pt 
dules  qui  persistèrent  vingt-cinq  m 
s,  le  malade,  avant  de  présenter  ces 
uption  semblable  à  une  éruption  rut 
uteur  rapproche  ce  fait  d'un  cas  obs 
ï  et  dans  lequel  le  malade  était  syphi 
lea  du  D^  Duckworth  étaient  dea  fe 
es  avaient  une  maladie  de  cœur. 
Cet  auteur  pense  que  les  nodosités  qi 
Tants  constituent  une  classe  à  part, 
udainement  et  disparaissent  en  quel 
leopiaioa  qui  nous  parait  des  plus  dis 
the  clinieal  Society,  vol.  XVI.) 

Traitement  de  l'obstruotioB  in* 
Icité,  par  Bloch.  —  Il  s'agissait,  da 
:é  de  34  and  qui  n'allait  petsà  la  gards 
présentait  un  énorme  ballonnement 
sntd,  du  hoquet;  on  essaya  chez  lui 
s,  les  lavements,  etc...,  mais  on  réue 
rétablir  le  cours  des  matières  :  on  in 
le  fort  haut  dans  le  rectum,  et  l'autn 
'ement  Bur plusieurs  points  de  la  paro 
a  séances  varia  de  10  à.  âO  minutes:  < 
latre  fois  à  des  Intervalles  de  trois  he 
emier  jour  du  traitement,  deux  fois  | 
I  hoquet  disparut  après  la  première  s 
garde-robe  six  heures  environ  après  l 
ur  V.  A.  Manassein  a  souvent  emptoy 
[igues  années,  la  faradisation  dans  le 
tuelle  résultant  de  l'atonie  des  parois 
ques  musculaires  des  intestins.  (Yra 

De  ia  coqueluche,  de  son  miorc 
ent  par  lels  antiseptiques,  par  ; 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

éance  du  U  juillet  1^4.  —Présidence  de  H.  Uai 

Luuatisme  et  grossesse.  —  M.  Larger,  ( 
,  consulte  ses  collègues  de  la  Société  de  chiru 
ne  jeune  femme  de  27  ans,  d'une  bonne  cor 
)onne  santé  habituelle,  chez  laquelle,  au  d 
se  datant  aujourd'hui  de  quatre  ou  cinq  mo 
i  un  cancer  encéphaloïde  du  sein  qui  a  pris 
'S  temps,  un  volume  énorme,  mais  qui  reste  ' 
i  la  glande. 

rt  sa  tumeur,  la  malade  est  actuellement  da 
xinditions  de  santé  ;  mais  il  est  à  craindre  q 
nentpaschirurgicalement,  elle  ne  puisse  a 
le  sa  grossesse,  par  suite  des  hémorrhagies 
ilcérée  est  le  siège  ;  M.  Larger  demande  dont 
si,  malgré  l'état  de  grossesse  de  la  malade,  il 
lortunité  &  pratiquer  l'ablation  de  cette  tume 
L  malade  une  cause  d'épuisement. 
Trélat,  Poi^illon,  Terrillon,  GuéniotcI 
lis  d'avis  que  l'opération,  dans  ce  cas,  est  pt 
je  :  c'est  l'urgence  qui  commande  l'opération 
I  de  M.  Larger,  l'urgence  ae  saurait  être  mi» 
3  grossesse  ne  doit  pas,  en  pareille  circonstan 
e  contre-indication. 

.  Chauvel  donne  lecture  d'un  rapport  sur  ui 
octeur  Badal,  professeur  ù.  la  Faculté  de  m 
ux,  intitulé  :  Exostoee  ébumée  du  frontal  r< 
té  orbitaire  :  ablation  avec  la  gouge  et  le  mi 
vec  conservation  de  Vœîl  et  de  la  vue. 
.  Terrier  communique  une  observation  d\ 
'.vie  de  guérison,  qu'il  a  pratiquée  chez  une 
le  Ûbromes  utérins  avec  kyste  suppuré  di 

git  d'une  femme  de  45  ans,  entrée  le  8  juill 
\  Bichat,  pour  une  tumeur  abdominale. 
s  un  examen  attentif  plusieurs  fois  réitéré,  : 
diagnostic  suivant  :  à,  gauche,  Qbrome  utérii 
Lystlque  auppurée  incluse  dans  le  ligament  li 
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t  présenter  par  l'interae  de  son  service  & 
•ité,  une  malade  qui,  â  la  suite  d'une  frac- 
nt-bras  traitée  par  un  rebouleur  de  campa- 
throse  sur  le  traitement  de  laquelle  il  a  cru 
i  collègues  de  la  Société  de  chirurgie, 
res  de  la  Société  a  été  de  faire  une  résection 
gtallique. 

DCIÈTÉ  DE  CHIRURGIE. 

iUt  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
agrégé  au  Val-de-G-r&ee,  intitulé  :  Note  sur 
Mleusea  et  syphilitiques  de    la  voûte  du 

propose  :  1'  d'adresser  à  M.  Poulet  une  let- 
Qt  ;  2*  de  publier  son  travail  dans  les  Bul- 
t  un  des  dessins  qui  font  si  nettement  res- 
I  spécifiques  des  deux  formes  d'osttite  cr&- 

le  lecture  d'un  rapport  sur  une  note  adres^ 
;teur  Jeanne!  (de  Vendôme)  et  intitulée: 
le  du  côté  droit  ;  première  ponction  simple 
deuxième  ponction  avec  lavage  phéniquê 
accidents  très  graves  ;  rétention  de  l'injec- 
t  aigu  ;  guérisoQ  opératoire, 
ne  lecture  d'un  deuxième  rapport  ayant 
^vail  de  M.  le  docteur  Lerïche  (de  M^con) 
iomie  à  Màcon,    trois     opérations,   troix 

'ait  connaître  quelques  points  du  manuel 
■■  par  M.  Leriche. 

ateur  a  maintenu  le  pédicule  à  l'extérieur 
généralité  des  chirurgiens  aurait  fait  la  li- 
te  conduite  lui  fut  imposée  dans  sa  première 
Linte  de  l'hémorrhagie  se  faisant  par  un  p6- 
i  en  trois  parties  avec  du  catgut  fort  dont  la 
chait  sous  les  yeux  du  chirurgien.  Ce  fait 
ble  avec  le  gros  catgut  qu'il  est  impossible 
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t  ;  ce  relAcbement  de  la  ligature 
de  la  soie  phénlquée  Torte  qui  est 
1  ligature  perdue  du  pédicule  des 
at  extra-pérltonM  du  pédicule  pro- 
I  de  la  cure  ;  dans  le  premier  cas, 
ipléte  qu'au  soixantième  Jour  et, 
ate-liuitféme. 

emple  do  kyste  développé  dans 
i.  L'opération  se  compliqua  d'une 
te  provoquée  par  la  déchirure  de 
la  tumeur.  Cette  hémorrhagie  fut 
:ure3  en  chaîne  &  la  soie  phéniquée 
neur.  Celle-ci  ne  fut  excisée  et  dé- 
ise  fut  obtenue  par  les  ligatures 
itures  représentant  le  pédicule  de 
ans  l'abdomen  et  la  plaie  des  pa- 
ie. 

;fdent  ;  elle  était  complète  le  hui- 
se  lever  le  quinzième  jour.  Cette 
•éprises  des  accidents  hystérifor- 
)Iement  modifiés  par  l'ovariotomie 
côté. 

:  1*  d'adresser  des  remerciements 
je  déposer  son  travail  aux  archi'- 

emploie  toujours  le  catgut,  soit 
■dues,  soit  pour  diviser  ou  former 

vu  d'accidents  se  produire  avec 
Dt  lui,  se  servir  de  catgut  de  pré- 
avis de  M.  Lucas-Championnière. 
p  du  bon  catgut,  et  l'on  est  sûr  d'a- 
I.  M.  Tillaux  a  renoncé  au  catgut 
érée  par  suite  d'hémorrhagte  pro- 
tgut  ;  11  se  sert  toujours  de  soie,  A 

aucun  inconvénient. 

répond  que  la  soie  joue  le  rôle  d'un 

îf  un  pédicule  très  large  ;  le  bon 

arable. 
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Qoe  la  préférence  d.  la  soie  phéniquée,  qui  est 
i  tous  les  chirurgiens,  tandis  qu'il  n'en  est  pas 

catgut. 

s-pharyngienB.  —  M.  Vernbuil  commu- 
lent  de  l'observation  d'un  malade  qu'il  a  pré- 
mars dernier  à  la  Société, 
leune  homme  de  20  ans,  ayant  une  énorme 
9,  qui  avait  été  adressé  à  M.  Verneuil  comme 
alype  naso-pharyngien  récidivé.  Il  avait  été 
re  fois,  à  Bourges,  par  M.  le  docteur  Sarazin, 
£ur  Petitflls,  qui  lui  avait  pratiqué  l'ablation 

supérieur.  La  tumeur,  au  moment  où  M. 
malade,  était  extrêmement  vasculaire;  elle 
t  bruit  de  souffle  comme  dans  l'anévrisme 

ait  été  détourné  de  faire  une  opération  immé- 
e  la  bénignité  de  la  tumeur  considérée  au 
a  composition  histologîque.  Dans  la  discus- 
j  à  ce  sujet  &  la  Sociéfé  de  chirurgie,  l'avis 
|uer  des  injections  irritantes  dans  le  but  de 
érectiie  comme  on  fait  dans  le  cas  d'anévris- 
lercher  à  provoquer  ainsi  l'atrophie  de  la  tu- 
e  pouvait  y  parvenir,  d'en  pratiquer  l'abla- 
e  préalable  de  la  carotide. 
à.  ce  programme,  M.  Verneuil  pratiqua  dans 
irs  injections  avec  la  liqueur  de  Piazza.  La 
îinquième  donnèrent  lieu  â  une  poussée  in- 
i  produisit  des  bémorrbagies  abondantes  qui 
itioD  rapide  de  la  santé  générale.  Le  malade 
d'œil,  la  tumeur  avait  acquis  un  volume  con- 
lait  de  plus  en  plus  pulsatile  ;  l'œdème  s'était 
se  et  la  peau  amincie  semblait  devoir  céder 
autre. 

décida,  en  conséquence,  à  pratiquer  la  liga- 
eprimitive  autant  comme  moyen  d'hémostase 
e  combattre  l'inflammation  de  la  tumeur.  A. 
ttion,  les  douleurs  et  l'inflammation  disparu* 
nchantement,  et  il  y  eut  dans  le  volume  de  la. 
au  lendemain,  une  diminution  d'un  tiers. 
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t-âtre  la  ligature  avait-elle  été  pratiquée 
!s  contiDua  de  se  développer  et  finit  par 
,  qui  remplaçait  M.  Verneuil,  pratiqua 
er  l'écoulement  du  pus  ;  il  y  eut  un  mo- 
de cessation  des  accidents  récents.  Le 
dans  les  selles  et  paraissait  en  bonne 

I  vers  le  quinzième  Jour,  mais  la  plaie 
at  cicatrisée  ;  un  jour,  le  malade  fut  prl8 

et  la  température  s'éleva  à  40  degrés, 
ompression  avec  une  petite  ampoule  de 
isations  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'ar- 
in  résultat.  Il  se  Qt  par  la  plaie  une  Issue 
uiaire  sphacélé  avec  une  longueur  de  12 
rotidien  coupé  carrément.  Bientôt  des 
m  plus  abondantes  se  mimlfestèrent,  et 
»mber. 

ra  dans  la  profondeur  de  la  fosse  sphé- 
ibstance  donnant  passage  à  un  des  lobes 
tdans  la  cavité  crânienne  une  saillie  du 
r  avait  oblitération  parfaite  du  bout  péri- 

primilive,  mais  il  fallut  chercher  iong- 
atrilage  de  la  plaie,  le  bout  cardiaque  ré- 

II  y  avait  une  thrombose  d'origine  ré- 
aire interne  ;  le  nerf  pneumogastrique 
viscères  étaient  sains,  à  l'exception  du 
ait  nulle  part  d'abcès  métastatique.  En- 
l'inflammation  du  cerveau  au  voisinage 
n  de  la  tumeur  à  travers  la  fosse  spbé- 

e  UQ  Jeune  homme  auquel  il  a  prati- 
ixillaire  supérieur  droit  et  d'une,  partie 
ir  gauche  pour  une  tumeur  sarcomateuse 
rosse  zygomatique.  La  section  a  dû  être 
:e  et  le  maillet. 

que  des  plus  Ingénieux,  imaginé  et  cons- 
rd,  dentiste,  présente  une  disposition  qui 
□  de  se  faire  d'une  façon  parfaite. 
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ÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICAXB 
(Suite). 

LES  EAUX  DE  LUCHON  DANS  LE  TRAI- 
TEMENT DE  LA  SYPHILIS, 
Par  M.  m  L&tarennb. 

AITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

itioDS  qui  intéressent  au  plus  haut  point  J 
i^rtainement  celle  de  la  valeur  des  eai 
le  traitement  de  la  syphilis.  Le  norob 
;  travaux  publiés  sur  ce  sujet  n'a  pas  enco 
une  régie  de  conduite  absolue,  et  actuellemei 
Qcile  pour  le  médecin  traitant  que  pour  si 
)gue  de  diriger  une  thérapeutique  appropriée 

installation  à  Luchon,  nous  avons  soigné  u: 
i  de  syphilitiques  ;  de  plus,  chez  un  certain  noi 
Qous  avons  pu  suivre  pendant  plusieurs  année 
aux.  Maintes  fois  frappé,  dans  le  cours  de  cet 
is  faits  qui  s'éloignaient  de  ceux  attribués  g 
iction  des  eaux  sulfurées,  nous  avons  été  am 
en  plusieurs  points,  les  idées  que  nous  no 
t  d'abord,  par  l'étude  des  auteurs  qui  ont  éci 

laniére  de  voir    que  nous  publions  aujoui 

îrons  pas  d'expliquer  le  mécanisme  par  lequ 
ies  Bodiques  agissent  dans  le  traitement  de 
vons  observé  des  faits  ;  de  ces  observatior 
nés  efforcés  de  tirer  des  déductions  pratiqua 
dant  Jamais  de  vue  notre  but  qui  était  de  co 
ition  de  ce  problème  thérapeutique  :  <  Quell 
)DS  des  eaux  de  Luchon  dans  le  traitement  i 
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UENT    D'âpR£OVB 

air  ici  sur  uae  afQrmation  que  je 

que  j'ai  eu  l'occasioa  de  dévelop- 

liydrologie  (1).  Pius  que  jamais 

je  crois  que  le  i  Traitement  dît  d'épreuoe  »,  doit  être  aujour- 

tnt  abandoDDé. 

ns  les  indicatioQS  données  par  les  auteurs  au 
des  eaux  de  Luchon  dans  le  traitement  de 
Touvons  parmi  les  plus  importantes:  <  Il  n'est 
)ierre  de  touche  pour  caractériser  une  syphi- 
te  ;  par  suite,  elles  sont  aptes  à  démontrer 
;iijet  jadis  contaminé  est  réelle  ou  seulement 

a  renferme  les  principes  sur  lesquels  s'ap- 
•ettés  confrères  A.  Fontaa,  Pegot,  Lambron, 
s  de  ce  traitement  d'épreuve,  qui  a  pour  but  de 
a  syphilis  douteuse,  de  reconnaître  si  une  sy- 

it  être  soumis  avec  vigueur  et  d'emblée,  dit 
étendue,  à  toute  l'énergie  del'action  intus  et 
Ifureuses  thermales,  en  bains,  en  douches,  en 
ons.  • 

:  employée  &  Luchon,  cette  méthode  consiste 
lalades  les  eaux  les  plus  énergiques,  &  doses 
«ntes,  pendant  une  durée  de  23  à  40  Jours, 
rruptions,  suivant  la  tolérance  du  sujet.  Les 
strées  en  bains,  avec  des  sources  réputées  très 
Grotte),  à  une  température  élevée,  d'une  du- 
iales,ea  douches  générales^  à  haute  tempë- 
delOà  15  minutes  de  durée,  seules  ou  comme 
L  (alors  immédiatement  après  celui-ci)  ;  en 

Société  d'hydrologie,   t.  XXVHl,  p.  594  :  .  Etude 

temeot  d'épreuve.  ■> 

Société  d'hydrologie,  L  III,  p.  168  :  «  Traitement  de 
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bains  de  vapeur^  de  40^  â  42^  centigrades,  de  15  &  20  minutes 
de  durée  ;  en  boisson  à  la  dose  de  400  à  600  gr.  par  jour. 

Cette  pratique  est  basée  sur  une  interprétation,  au  premier 
abord  toute  naturelle,  des  divers  modes  d'action  des  sulfureux 
dans  la  syphilis  et  surtout  de  leur  action  excitante  indiscutable. 
Si,  en  effet,  un  traitement  sulfureux  de  moyenne  intensité  ag- 
grave au  tout  au  moins  entretient  les  accidents  existants  ;  si, 
d'autre  part,  il  peut  faire  apparaître  certains  accidents  plus  vite 
qu'ils  ne  se  montrent  de  coutume,  il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire 
pour  conclure  que  ce  traitement,  poussé  à  ses  dernières  limites, 
déterminera  l'éclosion  des  accidents  chez  un  malade  non 
guéri. 

Telle  a  été  aussi  la  conclusion  des  auteurs  qui  se  sont  oc- 
cupés de  cette  question,  Âshié,  A.  Fontan,  Pegot,  Lambron, 
Péry,  L.  Fontan  pour  Luchon,  et  tout  récemment  encore  M. 
Martineau  dans  ses  leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphi- 
lis, conclusion  qui  a  entraîné  cette  croyance  fort  répandue 
parmi  les  malades,  acceptée  par  le  plus  grand  nombre  des  pra- 
ticiens, à  savoir  :  que  tout  syphilitique  doit,  à  une  certaine 
époque  de  sa  maladie,  suivre  le  traitement  d'épreuve  par  les 
eaux  sulfureuses. 

Examinons  en  quoi  ces  opinions  sont  bien  fondées,  quelle  est 
la  valeur  de  ce  jugement  par  les  eaux. 


(1)  L.  Fontan,  dans  sa  thèse  «  Eaux  sulfureuses  naturelles,  de  leurs 
effets  physiologiques.et  de  leurs  principales  applications  thérapeutiques*. 
Paris  1867,  établit  quelque  restrictions:  «  Il  ne  faudrait  pas  croire,  cepen- 
dant, que  cette  vertu  des  eaux  dont  nous  parlons,  bien  qu'elle  soit  pres- 
que générale,  se  montre  d'une  façon  absolue  dans  tous  les  cas.  On  a 
trouvé  des  malades  réCractaires  à  leur  action,  et  notre  ancien  maître, 
M.  Ricord,  en  compte  plus  d'un  exemple  dans  sa  pratique.  » 

(2)  Martineau.  c  Je  considère  les  eaux  sulfureuses  »,  dit-il,  «  comme 
un  excellent  moyen  pour  déceler  la  syphilis.  Elles  servent  de  pierre  de 
touché,  lorsque  les  malades  sontsouràis  aux  étuves  de  Luchon  ou  d'Â.ix. 
De  nombreux  exemples  confirment  de  plus  en  plus  cette  opinion  émise 
depuis  longtemps  par  les  médecins  qui  exercent  auprès  de  ces  stations 
minérales.  »  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis.  Paris,  1883, 
page  85. 
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Le  professeur  Fournier  (1)  a  formulé  très  nettement  son  opi- 
nion à  cet  égard,  c  II  est  faux,  absolument  faux,  dit-il,  que  les 
eaux  sulfureuses  dégagent  la  vérole  de  l'organisme,  à  la  façon 
d'un  réactif.  Et  cliniquement,  nous  n'avons  aucune  garantie 
sérieuse  à  attendre  d'une  cure  thermale,  pour  déterminer  l'état 
deguérison  de  nos  malades.  >  Quant  &  nous,  s'il  nous  est  per- 
mis d'exprimer  notre  opinion  après  celle  du  savant  professeur, 
nous  n'hésiterons  pas  à  dire  que  le  traitement  d'épreuve  cons- 
titue une  pratique  inutileei  dangereuse. 

Deux  termes  sont  à  résoudre  dans  le  problème  :  Quelle  est 
la  valeur  du  traitement  d'épreuve  1'  comme  pierre  de  touche 
ou  moyen  de  diagnostic  ;  29  comme  critérium  de  guérison. 

P  Pierre  de  touche.  —  Nous  ne  craignons  pas  d'avancer  que 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  l'emploi  des  eaux  de 
Luchon  comme  pierre  de  touche  est  devenu  inutile.  Nous 
n'en  sommes  plus,  en  effet,  aux  temps  des  syphilis  latentes,  des 
syphilis  larvées,  cachées,  des  métamorphoses  de  la  syphilis 
décrites  par  Yvareu  (2),  dont  l'ouvrage  a  servi  de  base  aux 
travaux  des  auteurs  qui  ont  voulu  démontrer  l'utilité  de  la 
«  pierre  de  touche  >.  Aujourd'hui,  la  syphilis  ne  se  cache  plus, 
ou  du  moins  nos  moyens  d'investigation  sont  plus  perfec- 
tionnés;  elle  ne  se  métamorphose  plus,  elle  est  une,  à  manifes- 
tations multiples.  Son  évolution,  son  ensemble  symptomatique 
sont  assez  connus  pour  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  praticiens  un  peu  expérimentés,  n'aient  pas  besoin,  pour 
formuler  leur  diagnostic,  d'employer  d'autres  moyens  que  l'a- 
nalyse des  faits  qu'ils  observent. 

La  plupart  du  temps  les  difficultés  venaient  du  diagnostic 
entre  les  syphilideset  les  autres  affectiqns  cutanées,  manifesta- 
tions de  l'arthritisme  par  exemple.  Or,  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  s'assurer  si  on  a  affaire  à  des 
éruptions  syphilitiques  ou  à  des  lésions  cutanées  d'un  autre 

(1)  A.  Fournier.  Syphilis  et  mariage.  Paris  1881.  «  Les  eaux  sul- 
fureuses »,  p.  143  et  suivantes. 

(2)  Yvareu.  Des  métamorphoses  de  la  syphilis,  1854. 
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esse  surtout,  c'est  de  savoir,  étant  donaé  un 
contracté  la  syphilis,  si  la  lésion  cutanée  est, 
que.  Bans  cette  hypothèse,  ce  qui  jugera  la 
ip  mieux  que  les  eaux,  c'est  le  traitement 

erre  de  touche  »  suppose  que,  toujours,  les 
doivent  sinon  guérir,  du  moins  améliorer  les 
;  non  spécifiques,  au  contraire  aggraver  les 
ila  cette  méthode  n'aurait  pas  sa  raison  d'é- 
ager  le  scepticisme  de  Beizin,  à  l'égard  des 
e  suis  en  droit  de  dire  que,  dans  quelques 
ilades  qui  n'étaient  certainement  pas  syphi- 
I  pu  reconnaître  leur  action  curative  sur  cer- 
tns  cutanées  de  l'arthritisme.Maisladescrip- 
i  rentre  pas  dans  notre  cadre. 
guériaon.  —  La  plus  grande  partie  des  ma- 
ent  à  Luchon  pour  suivre  le  *  Traitement 
Ont  pas  dans  un  but  de  diagnoetic  ;  ils  veu- 
it  guéris,  et  cela  pour  s'affranchir  d'un  trai- 
.  réputé  dangereux,  ou  pour  savoir  s'ils  sont 

liens  ont  été  longtemps  embarrassés  pour  re- 
tiens, et  il  est  fort  admissible  qu'ils  aient 
T  sur  les  eaux  sulfureuses  de  la  respoosa- 
.  qu'ils  devaient  porter. 
Qonter  bien  haut,  en  effet,  dans  l'histoire  de 
roir  combien  nos  données  sur  l'évolution  de 

la  manière  de  la  traiter,  étaient  veigues. 
is  les  plus  récents  sont  arrivés  seuls  à  poser 
!S.  Formulées  par  le  professeur  Fouraier 

ouvrages  (1),  elles  permettent  aujourd'hui 
le  s'il  remplit  les  conditions  voulues  pour 
sse  être  considérée  comme  éteinte, 
is,  ('absence  d'accidents  spécifiques  actuels 

Restent  donc:  Vûge  avhncé  de  la  dîaïhèse, 
!ï  Mariage,  page  89  et  suivantes. 
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fivemeBt  manifestée,  sans  accidents  spécifiques.  Le  mé- 
a  qui  le  soignait,  se  crut  autorisé  à  lui  dire  qu'il  était  gué- 
'rois  semaines  après,  à  la  suite  de  malaises,  céphalée,  man- 
d'appétit,  survinrent  deux  gommes,  l'une  à  la  cuisse  gau- 
l'autre  au-dessous  de  la  clavicule  droite.  Sous  J'influence 
traitement  mixte,  ces  accidents  cédèrent  rapidement.  En 
1881,  il  revint  donc  â  Luchon,  où  je  le  soumis  au  traite- 
t  mixte  avec  l'aide  des  eaux.  Il  n'eut  pas  de  nouveau? 
lents,  et  n'en  a  pas  eu  depuis.  Il  s'est  marié  et  a  eu  ur 
nt  fort  bien  constitué. 


(A  suivre.) 


s  épidémies  en  général,  et  celle  du  Choléra  en  parti- 
r,  nous  permettent  d'insister  auprès  de  nos  lecteurs,  pout 
s  préconisent  le  Vinaigre  Pennés,  dont  la  propriété 
lemment  désinfectante  a  été  constatée  par  48  chefs  d€ 
ce  dans  les  hôpitaux  et  qui  ne  saurait  être  confondi 
)Ut  au  point  de  vue  de  l'assainissement  atmosphériqui 
tant  d'autres  produits  déjà  connus, 
ie  volatilise  facilement  et  se  mêle  en  toute  proportion  à  l'ai 
ré  dans  les  milieux  habités  par  les  malades,  ou  biei 
mbrés  par  un  grand  nombre  de  personnes,  et  cela,  san 
:  à  redouter  le  moindre  inconvénient, 
l'est  pas  inutile  d'ajouter  que  son  odeurest  des  plus  agrëï 
Bt  que  l'acide  saîicylique,  qui  en  fait  la  base,  se  trouve  e 
e  vaporisé,  en  raison  de  son  contact  immédiat  avec  l'acîd 
que  concentré. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaod. 
lilermoDt  (Oise). .—  Imprimerie  Daix  frèret,  place  St-Aadrê,  3. 
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ipparition  du  fléau,  l'état  sanitaireét^texcellent. 
desmoisde  juin  et  de  juillet  avait  été  inférieure 
émes  mois  de  l'année  dernière,  comme  le  prouve 
[ue  publiée  quelques  Jours  auparavant  par  un 
ays.  Donc,  il  n'y  a  pas  eu  ici  de  période  prémoni- 
3  Je  l'avais  noté  en  1865.  Cette  année-là,  les  mois 
et  et  août  furent  très  meurtriers  ;  mais  l'épidémie 
aque  plus  tard,  dans  la  seconde  semaine  de  sep- 
fut  sévère,  car  il  y  eut  jusqu'à  15  décès  par  jour 
dation  de  24,000  habitants  (on  en  compte  aujour- 

itions  hygiéQiques  de  notre  ville  sont  devenues  biea 
I  y  a  des  égouts  dans  presque  toutes  les  rues,  no- 
is  le  quartier  haut  de  la  ville  qui  en  était  alors 
t,  fait  significatif,  ce  quartier  est  épargné  jusqu'ici 
is  de  même  en  1865)  ;  c'est  le  bas  quartier  qui  est 
atteint.  Le  défaut  de  pente  expose  les  égouts  à. 
erait-ii  bien  cher  et  bien  difflcile  d'y  faire  des 
les  nettoyer,  dans  une  vilie  dont  l'économie  n'est 

exposer  le  but  hygiénique  qu'on  peut  viser  pour 

grande  ville  ;  mais  comment  l'atteindre  ? 

ii  nos  municipalités,  animées  de  sentiments  phi- 

s,  favoriseraient  la  réalisation  d'un  projet  sembla- 

eltes  cependant  qu'incombe  l'initiative  pour  les 

ilubrité  publique,  et  elles  auraient  à  peser  s'il  est 

r  de  chercher  de  ce  côté  les  véritables  intérêts  de 

itrés. 

ai  surtout  sur  les  idées  progressistes  du  corps  mé~ 

;  nul  plus  que  lui  n'esta  même  de  connaître  et 
influeace  heureuse  de  l'air  pur  qui,  soit  pour  en- 
re  fonctionnement  de  nos  organes,  soit  pourgué- 

de  maladies,  possède  une  influence  capitale. 
Tipter  aussi  sur  la  coopération  de  tous  ceux  dont 
■ivéssont  directement  mis  en  jeu  ;  nous  voulons 
res  de  famille  soucieux  de  la  vigueur  et  de  )a  sauté 
nts  ;  des  directeurs  de  cercles,  où  l'air  est  irres- 
•  ;  des  organisateurs  de  théâtre,  qui  pourront  don- 
sentations  toute  l'année  ;  des  propriétaires  de  ca- 
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:é  maîtresse  et  que  sitloQQeat  de  aom- 

du  choléra,  on  avatt  abusé  des  désia- 
les  égouts.  D'autre  part,  l'administra- 
as  admettre  un  seul  cholérique  &  l'hd- 
snte  mesure  que  les  malades,  blessés, 
l'habitent  doivent  d'avoir  été  épargnés 
1  que  le  fléau  ait  frappé  les  rues  voisi- 
aentsdu  lazaret  ont  été  concédés  par  le 
'administration  de  l'hdpital.  Les  deux 
B  et  Scheydt,  ont  demandé  ce  poste 
quitté  depuis  le  début  de  l'épidémie. 
)uc)oux,  depuis  la  mort  de  Maurice 
irvice. 

nt,  convenablement  espacés,  vastes  et 
lents  s'élèvent  sur  un  plateau  sec  et 
avance  en  promontoire  dans  la  mer. 
ouest  de  lamontagne^iissontcomplé- 
de  un  à.  deux  kilomètres  du  centre  de 

l'air  est  rapidement  altéré  par  le  gaz 
ition.  Je  connais  beaucoup  de  person- 
irner  dans  ces  établissements  i  cause 
rouventetdes maladies  qu'ellesycon 
itaire  des  personnes  qui  les  exploitent 
ïrd  &  leur  clientèle  de  l'air  de  bonne 


aent  pénible  à  respirerdans  les  églises, 
9'  salles  des  pensions,  des  lycées  et 
it  surtout  les  hôpitaux  des  grandes 
at  mieux  encore  de  la  ventilation 
1  essayé,  pour  les  assainir,  de  nom- 
lation  ;  mais  aucun  n'a  fourni  de 
est  en  vain  qu'on  renouvelle  l'air,  le 
impur,  et  on  ne  donne  jamais  que  de 
).  Le  système  que  nous  préconisons 
ne  l'unique  moyen  de  les  débarrasser 
Dde  qui  impressionne  si  péniblement 
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!e.  Jusqu'ici,  une  trentaine  de  choiériques  y 

.urons-nouB  cette  année  une  épidémie  sévère  ?  T 
à  espérer  le  contraire.  Depuis  qinnze  jours  qu'eili 
n'avons  pas  dépassé  le  chifKre  de  7  morts  par  vingt 
s  ;  en  1865,  nous  avions  vite  atteint  et  dép 
e.  D'autre  part,  il  faut  reconnaître  que,  s'il 
?ere,  il  y  en  a  beaucoup  de  graves,  de  foudroya 
*tent  les  malheureux  en  huit,  dix,  douze  heures, 
Lucun  symptdme  prémonitoire.  En  douze  heui 
wrdu  une  jeune  fllle  de  22  ans,  emportée  par  un 
yanose,  avec  pâleur  de  la  peau,  sueurs  froides  p 
ce  du  pouls  dès  le  début,  crampes  violentes, etc.  D'i 
ssance  absolue  de  toutes  les  médications,  y  com 
ions  d'éther. 

omment  le  choléra  nous  est-il  arrivé  ?  Je  n'hésit 
niner  la  voie  de  mer.  On  a  bien  soumis  les  noi 
3S  qui  nous  arrivent  de  Marseille  &  une  quarant 
3urs,on  les  a  placés  à.  quelques  encablures  du  bris 

ns  du  monde  et  dont  les  malades  ressentent  les 

ux. 

MOYENS  PRATIQUFS 

réalisation  de  ce  système  d'assainissement  d'une 

l'offre  pas  de  trop  sérieuses  difficultés,  ni  au  poinl 

lique,  ni  même  au  point  de  vue  pécuniaire. 

TS  allons  esquisser  de  quelle  façon  nous  envisag 

ion  ;  bien  entendu  qu'une  étude  plus  approfond 

)s  hommes  spéciaux  pourra  y  apporter  d'importan 

lions. 

istallatlon  mécanique  doit  comprendre  l"  Vne  pri 

sine  campagne  ;  2°  &  quelque  distance,  une  machi 

tiasants  ventilateurB  ;  3*  plusieurs  conduites  ai 

îana  la  vitle  et  le  distribuant  à  domicile. 

■se  d'air.  —  Le  point  fondamental  de  la  propositi 

tsest  d'avoir  une  iai^  prise  d'air  en  pleine  camps 

choisirait  un  champ  boisé  dans  une  gorge  expi 

pour  avoir  ua  air  plus  sec.  Le  champ  serait  clos  d 
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moire  du  jeune  et  distingué  confrère  dont 
m,  le  docteur  Cathala  flls,  l'une  des  premières 
santés  victimes  du  fléau.  Petit-Ûls  de  méde- 
!8  premiers  chirurgiens  de  Montpellier,  mort 
ïfesseur  Bertrand,  parent  du  regretté  profes- 
t  il  avait  été  l'élève,  Maurice  Cathala  était  le 
e  doyen  des  médecins  de  notre  ville  qui, 
quaute  ans  supporte  parmi  nous  avec  hoa- 
es  fatigues  de  la  profession.  Établi  depuis 
médecin  de  la  Compagnie  du  Midi,  médecin- 
I,  notre  jeune  confrère  voyait  s'ouvrir  devant 
arrière.  Chergé  du  service  des  cholériques  au 
de  travail,  s'oubiiant  lui-mômcpour  soigner 
atteint  par  la  contagion  et  emporté  en  moins 
ist  Ift  une  noble  victime,  dont  le  nom  doit  être 
r  de  la  profession  médicale.  Sa  mort  a  été  un 
ne  l'a  prouvé  l'imposante  manifestatioD  de 
lisse  ce  témoignage  d'universelle  sympathie 
:  de  notre  malheureux  et  vénéré  confrère.  » 

ressivement  ;  aux  orifices  de  distribution,  il 
iserver  une  pression  de  1/300*  d'atmosphère 
z  d'éclairage.  L'expérience  a  démontré  que 
ibre  sans  beaucoup  de  difficulté  dans  les 
l'aJr;  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'employer 
jyen spécial,  car  le  ventilateur  est  son  propre 

lUtes,  en  pleine  campagne,  il  serait  sufllsant 
tes  en  chaux  lourde,  avec  des  moules  en  bots. 
30  centimètres  de  diamètre  ;  on  en  conjugûe- 
vant  le  calibre  nécessaire  et  on  les    relierait 

t  préférable  d'adopter  les  tuyaux  en  poterie  -, 
r  eux  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  distribu- 

s  seulement  l'air  pur  qu'on  serait  à  même 
étton  pour  ainsi  dire,  c'est  encore  l'air  /rots. 
3s  chaleurs  de  l'été,  l'air  est  partout  dans 
)s  rues  et  sur  nos  places,  lourd,  étouffant  et 
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COQUELUCHE. 
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t  ime  rechute  p 
eau  12  et  14  quk 
SD  outre  le  peu  q 
rs  vive,  la  peau 
quées  d'une  cei 
'amaigri  ssemeni 
isse. 

I  jour,  avec  granc 
Elire  non  plus  qu 
tés  que  de  gros  ri 
iusemeat  obsen 
Après  sept  Jour 
i  des  quintes  de 
Les  nuits  sont  toi 
'alTaiblissement 

te  laissant  trom 
l'enfant  &  Paris 
situation  se  pn 
>ce  mois,  époqt 
te  raontrôrent  et 
ances. 

laint  d'une  cépht 
er  de  véritables 
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ningite,  Tenfant  n'a  plus  eu  qu'une  à  deux  quintes  de  coque- 
luche et  encore  très  affaiblies  et  très  espacées. 

Ainsi  donc,  voici  une  enfsuit  de  5  ans  que  la  coqueluche 
atteint  d'une  façon  en  apparence  bénigne,  tout  d'abord.  Celle- 
ci  suit  son  cours  normaiement  pendant  trois  semaines,  lorsque 
survient  une  bronchite  capillaire,  qui  évolue  à  son  tour  et  arrive 
&guérlson.  L'enfant  se  remet  de  cette  complication,  mais 
éprouve  une  rechute  ou,  pour  parler  plus  eiiactement,  une  re- 
crudescence de  sa  coqueluche.  De  ces  deux  faits  pathologiques, 
elle  conserve  une  très  grande  faiblesse  et  ne  s'alimente  plus, 
conservant  toujours  un  état  de  flèvre  très  marqué.  Rien  cepen- 
dant  dans  l'état  des  organes  ne  permet  de  reconnaître  de  tuber- 
cules, et  après  d  mois  de  coqueluche  survient  une  méningite, 
qui  en  quatre  jours  emporte  l'enfant... 

Ce  qui  nous  a  paru  fort  intéressant,  c'est  la  façon  dont  s'est 
comportée  la  coqueluche  en  présence  des  2  complications  dont 
son  cours  a  été  entravé.  Du  jour  où  notre  petite  malade  a 
éprouvé  les  premiers  symptômes  de  la  bronchite  capillaire  jus- 
qu'à l'époque  de  son  amélioration,  les  quintes  de  la  coquelu- 
che ont  diminué  de  nombre  d'une  façon  très  notable,  pour  re- 
prendre avec  une  nouvelle  intensité  après  la  disparition  de  la 
complication.  Et  de  moine  les  quintes  qui,  le  12  août,  étaient 
de  8  ou  9,  sont  tombées  à  2  le  14,  alors  que  la  méningite  avait 
éclaté. 

Est-il  d'observation  commune  que  les  complications  graves 
dans  la  coqueluche  aient  une  influence  directe  sur  le  nombre 
et  l'intensité  des  quintes  ? 

M.  Blondeau.  — Trousseau  dans  ses  cliniques  a  cité  des  faits 
semblables  à  celui  dont  parle  l'observation  de  M.  Chipier,  que 
les  complications  graves  ont  une  influence  réelle  sur  les  quin- 
tes de  la  coqueluche.  De  même  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la 
méningite  compliquer  et  terminer  la  coqueluche. 


DE    L'ÉRYTHRASMA 
Par  le  D'  Balzbb. 

L'Érythrasma  est  une  affection  parasitaire  de  la  peau    ca- 
ractérisée par  un  érythème  plus  ou  moins  accusé  occupant 
presque  toujours  la  région  inguino-cruro-scrotale,  et  s'aecom- 
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rUsslBsement  de  l'dplderme  qui 
;  il  est  produit  par  la  présence 
erme  d'un  champignon  dont 
I  extrAffle,  le  miemperon  mi- 

aier  décrit  celte  alTection  en 
s  de  Baerenspruog  en  1802. 
'se  qui  ait  été  bien  étudié  en 
ar  M.  le  D' Besnier  &  l'tiôpltal 
>'  Baizer  en  aurait  vu  trois 
;tlion  qu'il  donne  de  cette  épi- 

inca  dans  la  région  cruro-tn- 
rariable;taRtdt  il  est  assez  ox- 
sonl  directement  en  contact 
it  la  cuisse,  la  fesse,  la  paroi 
)ntrer  en  d'autres  points  du 
inds  plis  articulaires,  aisselles, 
s  la  forme  de  plaques  irrégu- 
me  de  disques  plus  ou  moins 
irdinaire  diffus,  parfois  limités 
in  soulèvenaent  de  l'épiderme. 
ispect  terne,  mat  et  rugueux  ; 
re  ou  jaunâtre,  rappelant  un 
ne  dans  toute  l'étendue,  ou 
Mt  elle  est  franchement  rouge 
is  doute  &  un  certain  degré 
lenaions  sont  variables;  cepen- 
le  peu  dedouleur  ou  de  prurit, 
y  attache  de  l'importance  que 
les:  elles  ont  aloi-ddfi  quelques 
eux  ou  même  trois  décimètres 
loppemcnt  par  confluence.  A 
esquamation  furfuracée  pres- 
rnée  est  très  adhérente,  et  l'on 
étacber  des  squames  par  lo 

i,  une  fois  développé,  reste  in- 
I  cependant  on  l'a  vu,ainsiqué 
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Jermatose  les  procédés  thérapeutiques  doQt  on  se 
:  pityriasis  versicolor.  (Annales  de  dermatologie 
ographU,  t.  IV,  n'  12,  85  déc.  1883.) 

L.  B. 


ANALYTIQUE  DES  JOURNA 

ans  viscérales  causées  par  l'intoxical 

»,  par  le  D'  Vinogradofc.  —  La. lésion 
ne  est  une  inflammaUoa  pareachymateuse  a 
neat  le  foie,  la  rate,  le  cœur,  et  les  reins,  i 
tcontre  aussi,  quoiqu'à  un  bien  moindre  de 
agiions  sympathiques,  les  centres  nerveux, 
tube  digestif,  les  glandes  sudoripares  et 
6s.  Elle  consiste  surtout  en  une  tuméfaction  t 
ents  cellulaires  qui- subissent  ultérieurement 
)llféralif,  atrophiqueoudégénératif.  Dans  le  : 
nation  parenchymateuse  aboutit  le  plus  sou' 
ie  locale  limitée,  quoique  dans  quelques  ci 
le  hyperplRsie  ditTuse  du  parenchyme,  ainsi 
'&  Kelsch  et  Kiéner.  Dans  les  reins  les  lésions  p 
m  développement  progressif  et  arrivent  à  o 
s  formes  anatomiques  du  mal  de  Bright.  Dan 
t  par  place  une  légère  tuméfaction  trouble  des 
lires,  par  place  de  l'atrophie  et  une  dégén< 
ntaire.  Les  lésions  dans  la  rate  semblent 
lusivement  limitées   aux  éléments  lymphe 

isme  peut  ainsi  déterminer  la  formation  d'ail 
natoires  interstitielles  qui  sont  moins  généi 
lentes  et  qui  ont  surtout  pour  siège  le  foie,  la 
L'inflammation  interstitielle  du  foie  est  can 
ïveloppement  de  tissu  Qbreux  adulte  et  de  1 
e.  Cette  néoformation  ne  se  produit  pas  d 
liére  dans  tout  l'organe,  mais  elle  est  limit 
ons  et  est  surtout  localisée  au  voisinage  des  b 
ne-porte  et  dans  l'interstice  des  lobules.  Daa 


USIONS  VISCÊBU.BS.  309 

lu  interstitiel  se  fait  le  long  des  veines 
est  souvent  épaissie.  Dans  les  reios  la 
e  se  fait  à  la  fois  dans  la  substance  cor- 
tce  médullaire.  Des  altérations  identl- 
lemeatdans  les  couches  musculaires 
.□s  les  testicules,  dans  les  ganglions 
dans    ceux  de  la    cavité    abdoml» 

ia  consistent  tout  d'abord  en  une  tumé- 
indothélial  des  capillaires,  tuméfaction 
ildérable  pour  amener  une  oblitération 
des  vaisseaux.  Les  globules  rouges  du 
îDtre  les  cellules  endothéllales  tuméfiées 
L  peu  en  fines  granulations  pigmentai- 
1res.  Les  leucocytes  et  les  cellules  endor 
ces  granulations  pigmentaires.  Puis  c^ 
ubissent  soit  un  processus  de  proliféra- 
le  dégénérescence  granuleuse  et  laissent 
ions  pigmentaires.  La  dégénérescence 
nt  endothélial  des  capillaires  du  cerveau 
radoiï,  très  fréquente  dans  la  malaria, 
ss'accumulentsurtoutdans  la  rate, dans, 
le  tissu  interstitiel  et  dans  les  vaisseaux. 
m  subissent  en  parUe  un  processus  de 
Formation  ultérieure  en  tissu  fibreux, 
régression  et  une  dégénérescence  grala- 
Dans  la  période  de  tuméfaction  beau- 
même  que  les  gros  éléments  lymphoT- 
ules  du  sang  qui  sont  ensuite  lentement 
pigment  brun&tre.  Dans  la  moelle  des 
pigment  dans  les  cellules  étollées  du 
pigmentaires  qui  s'accumulent  dans  le 
■a  sur  place,  mais  arrivent  de  la  rato  par 
s.  Les  deux  principales  origines  du  pr?- 
ie  seraient  la  rate  et  la  mocile  oàsouaû. 
"vé  des  dépôts  de  pigment  dans  le  cer- 
3S  des  testicules,  dans  la  muqueuse  gas- 
coucbe  papUlaire  de  la  peau  :  dans  les 
I  <I«D9  le  ti99i|  Intçrs^^lel  pt  flan$  \'i9h 
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rrhagle  récente,  la 
ent  l'urèthre  postérit 
actôre  ou  l'intensité 
:tions,  des  modiQcat 
i  parties  profondes, 
constatation  directe 
tout  à  fait  nuls,  etn 
limitée  â  l'urèthre  a 
iennoprhagique  persi 
lële,  mais  le  plus-  si 
ïmmune  de  la  cystit 
lymptâmes  habituels 
3  Ton  ne  peut  avoi 
rrhogie  quelconque 
sieurs  verres.  Le  d: 
peut  acquérir  une 
^édée  du  lavage  de- 
L.  B 

March,  de  RochdB 
Manchester,  une  qo< 
iysurie,  surtout  en  e 
ait  légèrement- tpoui 
les  sanguins,  un  peu  ( 
posés  de  larges  eellul 
lu  maladede  porter  i 
i  hautes  doses,  des  ér 
e  morphine.  Au  boui 

r  et  de  sensibilité  à 
ite  ;  mais  on  ne  perc 
Ut  également  dans 
.rch  explora  ta  ves; 
in  le  malade  disait 
iner  du  sang.  L'W 
jux  mois  il  prit  de  1 
symptômes  douloui 
s  troubles  urinaires 
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3GRAPHIQHE 

B8.  —  Etude  clinique  par 
ital  Lariboisière,avec  15  trao 
i  hors  texte.  In.8°.  ChezMANoi 
mblierM.  te  lySlredey  n'est  pt 
merpérales,  c'est  un  exposé  li 
des  complications  qui  Burviei 
pendant  les  suites  de  couche. 
e  d'observations  personnelle 
chose  qu'il  a  déjà  tentée  al 
ïsentielle  n'existe  pas  et  qi 
ime  en  couches,  se  rattachei 
]ues,  distincts  ou  associés,  qi 
[>rimitlve  des  lésions  sur  l< 
le  l'utérus.  L'ouvrage  est  d 
t  étudiés  successivement  l'i 
tat  puerpéraJ  pathologique,  I 
),  les  complications  viscéralï 
irophytaxie. 

ir  le  livre  1",  où  l'auteur  a  coi 
le  du  frisson  ;  il  conclut  ave 
Dt  normal, il  ne  signifie rlend 
?res  où  une  opération  obstétr 
sérieux,  un  danger  imm 
&tude  fort  bien  faite  de  la  (li 
irenalent  les  anciens,  telle  qu 
"es  auteurs,  montrant  qu'ell 
}ales,  la  forme  inflammatoire 
le  nom  de  forme  bilieuse,  i 
mr  toujours,  les  lésions  pr 
t  o^aaes  génitaux  ;  les  lésion 
iQ  aux  altérations  que  l'on  s'ax 
Biles  aux  maladies  puerpéralei 
■tout  dans  le  système  vasculaii 
plus  aouventdans  leslympht 
taladie  peut  affecter  une  form 
[wurtaDt,  se  hâte  de  dire  l'ai 
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lour  ainsi  dire  j 
>ur  région,  afin 
'dles  leur  sont  i 
spvsdot. 
pour  laquelle  I' 
TucUons  et  des 
des  travaux  Ion 
laader  s'ils  ne  s 

leils  généraux  V' 
1  général  de  vob 

sur  les  diverses 
entent  soit  à  auj 
les,  soit,  b'îIs  e 
inscrire  on  sufl 
rfestëe. 

m  ce  moment  q\ 
■a  préjudice  k  la 
)reDdra,  j'en  Bui 
s  d'hygiène  les  i 

d'améliorer  les 
iaux  épidémiqu* 
réception  de  ce! 

aura  été  prise 

assistons  en  ce 
sort  des  quara 
issé  envahir  le  c 
de  l'arritter  à  s< 
ait  douter  de  li 
-mentes  d'eiem 
établissant  des  < 
t  aussi  sur  d'au 
ement  celle  qui 
a,  le  grand  arst 

■ur  défendre  le  p 
rs.Nousnesavoi 
s  la  ville  ;  mais  < 
l'épidémie,  le  g 
la  Spezzia  en  qi 
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)  opération  noi 
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l'opération  sai 
le  observation 
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huit  Jours  api 
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iDtre  la  décorticationetla  cas- 
>pération  au  plus  vite  et  il 
tion  sans  léser  le  testicule  & 
les  qui  l'entouraient.  M.  Po- 
pour  la  castration,  qu'il  pra- 
cordon.  Trois  grosses  artères 
on  fuirent  liées  avec  des  flis 
suturé  jusqu'au  niveau  de  la 
ite  de  caoutchouc  fut  laissé 

e  la  température  causée  sans 
ar  elle  tomba  après  le  cathé- 
iver. 

!  était  obtenue  dans  presque 
la  plupart  des  sutures  étaient 
que  quelques  poiats  de  sup- 
:e,  et  tous  les  points  de  suture 
lade  se  levait  et  se  promenait 
!  quittait  l'hdpital  complète- 
lion  est  suivie  d'une  longue 
MM.  Bouilly,  Marchand, Ber- 
ère,  Reclus-Tillaux  et  Marc 
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)N  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
5  {suite). 


-A  STPHILIS. 

î,  lymphatique  nerveux,  sans 
u  la  lièvre  typhoïde  l'année 
vint  me  consulter  en  juillet 
II,  au  point  qu'il  ne  put  sup- 
lon  premier  examen,  natu- 
U  d'appétit,  avait  des  éblouis- 
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3  après  les  croùtas  étaient  tombées,  laissant  les  unes 
nsqul  furent  rapidement  cicatrisées,  les  autres  de 
ulcérations  superQcielIes  dont  la  cicatrisation  ne 
ue  3  semaines  après,  sous  l'infidence  du  traiter 
é  au  traitement  thermal, 
ide  partit  le  25  septembre  bien  portant,  ayant 
es  croûtes  d'ecthyma  de  petites  taches  rouges  et  c 
k  l'avant-bras  et  à  l'épaule  droite,  lisses,  hruat 

ÏS. 

iservatioa  est  des  plus  intéressantes  :  d'abord,  il  i 
dent  que  les  accidents  Turent  sous  l'influence  dii 
lent;  de  plus,  ce  furent  des  accidents  qui  survien 
lent  chez  des  malades  affaiblis,  dans  de  mauvi 
i  nutritives,et  enQn  les  eaux  suif  urées,  jointes  au 
ixte,  amenèrent  une  guérison  plus  rapide  que  c 
dans  des  cas  de  ce  genre  par  le  traitement  spécil 

'ier  1884,  le  bon  état  de  santé  de  notre  client  m 
imenti. 

(A  suivre.] 

idémies  en  général,  et  celle  du  Choléra  en  p 
as  permettent  d'insister  auprès  de  nos  lecteurs,] 
onisent  le  Vinaigre  Pennôs,  dont  la   prop 
ent  désinfectante  a  été  constatée  par  43  chefs 
ms  les  hôpitaux,  et  qui  ne  saurait  être  confoi 
1  point  de  vue  de  l'assainissement  atmosphéri 
d'autres  produits  déjà  coanus. 
atilise  facilement  et  seméle  en  toute  proportion  à 
ins  les  milieux  habités  par  les  malades,  ou 
i  par  un  grand  nombre  de  personnes,  et  cela,  . 
iouter  le  moindre  incoavénient. 
las  inutile  d'ajouter  que  son  odeurest  des  plus  ai 
]  l'acide  salicylique,  qui  en  fait  la  base,  se  trouvi 
orisé,  en  raison  de  son  contactlmmédiatavec  l'a 
oncentré. 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 
DQt  (Oiu).  —  Imprimerie  Daix  frèret,  place  St-Andcé,  3. 
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'NDICATS  MÉDICAT 

cinquième  Assemblée 
1884,  l'Association  gé: 
els  des  médecins  de 
tude,  pour  la  prochaii 
apports  à.  établir  enti 
X.  Voici,  à  ce  sujet,  le 
les  sociétés  locales  de 
is  le  rayon  de  la  Soclé 

lative,  faire  connaître 
scription,  et  indiquei 
une  ou  plusieurs  co 
ondissement,  soitmé 

ur  chaque  syndical 
combien  parmi  ces 
de  l'Association  géoéi 

r  :  le  brasseur  devra 
brasseur  doit  aussi 
provenant  du  mouil 
chaudières  et  des  toni 
jxsoient  reçues  dans  i 
étanche  et  brassées  a 
l'état  de  lait  par  met 
Les  matières  déposée: 
^esà.  la  campagne. 
.  brasseurs,  comme  u 
les  urinalres  et  de  ta  ' 
Us  étaient  très  raremt 

.sseurs  à.  p«u  de  malac 
yenne  de  vie  de  40  û  a 
mbent  fréquemment  i 
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Tes  qui  surviennent  dans  les  pre- 
après  l'opération.  M.  da  Gama 
.ots  : 

d'une  bonne  santé,  atteinte  de 
â  la  clinique  de  Heidelberg  pour 
extrême  n'Jccssita  rancsthôiio  ; 
la  plaie  la  malade  se  réveilla  et 
t  une  très  légère  perte  d'hu- 
la  Pinto  rcnonça-t-il  à  l'évacua- 
cnles  et  excisa  seulement  le  pro- 
à  obtenir  une  bonne  coaptation 
tuée  et  un  pansement  à  l'acide 

s  l'opération,  la  malade  fut  prise 

rs  vives  dans  l'œil  opéré.  En  cn- 

iva  imbibé  d'un  sangrnugo  clair 

La  giace  fut  appliquée  sur  l'œil. 

lement,  le  pansement  futrefait  et 

Ddermiquede  morphine. 

ents  reparurent  avec   un  léger 

on  s'en  rendit    maître   avec  la 

on  de  Rivière. 

)htalmie  se  déclara  et  IclÔ*  jour 

irnéc. 

îcidcnt  i'irédectomie  fut  pratiquée 

iére  séance  et  l'on  remarqua  que 

6s  sur  la  main  de  l'opérée  par  le 

e  pendant  l'opC-ration  pour  invi- 

bas  furent  suivis  d'ecchymoses 

'extraction  fut  faite  pendant  le 
is  il  n'y  eut  pas  la  moindre  corn- 
eu  régulièrement.  La  vue  fut  ce- 
l'elle  était,  ajoute  l'auteur,  parla 
!  flottants  du  vitreum  qui  prove- 
icnncs,soitdelascl6ro-choroïditû. 
!  sur  une  femme  do  59  ans  ayant 
;  d'une  bonne  santé  et  ayant  l'cp 
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e  fut  opérée  sous  lechlora 
.tractioD  eut  lieu,  comme  i 
xtraction  linéaire  modifiée 
!S  eDviron  après,  la  malac 
ï  douleurs  as8«z  vives  dan 
ë  de  sang  fut  enlevé  ;  il  lai 
Tes  de  la  plaie. 
',  après  que  le  gonflemen 

conjonctive  furent  calmé: 
ttérieure  contenait  du  saa 
■ouvait  une  niasse  bruD&ti 
ée  d'un  reticulum  vitreu 
s  de  sang. 

iccidents  se  calmèrent,  et 
;ornée  n'avait  point  été  <i 

tirée  en  haut,  était  obstni 
imencement  d'atrophie  qi 

'elation  de  ces  deux  faits, 
slon  qu'il  serait  prudent  t 
prédisposition  du  malad 
tout  a  fait  a  la  narcose  oi 
9  rendre  compte,  dans  uni 
le  malade  supporte  l'anest 
mple  d'éviter  ces  accidei 
Kiint  chloroformer  les  mai 
impie  dans  son  exécution 
douloureuse  pour  le  m 
jrgiens  français  qui  voudi 
opérés  aux  conséquences  i 

opigue  des  yeux  est  invof 
into,  et  bien  que  tout  œil  i 
icessairement  aux  hémo 
s  UD  peu  fortes  les  hémc 
es.  Sans  parler  descondil 
\i  sang  ou  des  tissus,  comi 
ecker  et  observé  à.  la  clinii 
s  il  y  aurait  à.  ajouter 
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mconfare  dans  presque  tous  ces  cas  dé- 

Mstreux  :  c'est  la  perte  du  eorps  vitré  pendant  l'op^ttUoD.  Blea 

q«  toute  perte  de  vitreum  n'ectralue  pas  la  productiOQ  d'une 

bémorrtiBgie  intra-oeulaire  et  encore  bien  moins  la  perte  du 

Slobe,  il  eet  cepeaidant  rdaté  dans  tes  diverses  observations 

dliiiiiorrtiagies  vitréenneS  que  durant  l'eztfaction  it  y  avait 

nirn  prolapsus  du  corps  TiM.  Il  se  produirait  pour  neus,  dans 

eoDstances,  une  hémorrliagte  a.  nacuo  d'autant  plus  grave 

corps   vitré  serait  plus  sain.  Lorsqu'Mi  elTet  il  est  li- 

,  la  portion  perdue  peut  être  aiBémMit  remplacée  par 

oides  de  l'ail  ;  mais  quand  il  est  solide,  le  prolapsus  m 

e  produire  entre  tes  lèvres  de  la  plaie  qu'en  vertu  d'un 

iisent  vitreux  de  la  partie  postérieure  du  globe,  déeoll»' 

tvusque  qui  peut  amener  la  rupture  de  la  vitre  ou  tout 

lias  «Hfa  dfeolteBent  et  pu*  tA  rbémorrb&^e  qui  nratt 

iae  -idiefoIiitîenBe  ou  rétinienne. 

toeqne  l'on  observe  quelquefois  dans  certaines  fbrffles 
ueomes,  les  glaucomes  hémon-hagiques  prindpalenWQt, 
:  ee&  quoi  l'on  s'expose  dans  tous  les  glaucomes  &  tension 
jves  lorsqu'on  fait  l'irédectomie  extemporanément,  c'est- 
saas  avoir  cherché  &  abaisser  préalablement  la  tension 
)culaire  soit  par  riastillatlon  d'ésérine,  soit  par  une  sdé- 
ie,  opération  que  nous  avons,  dans  un  autre  travail,  indi- 
omme  devant  être  souvent  préparatoire  de  l'irédectomie 
e  glaucome. 


D'  G.  DB  GHANDMOHt. 


^UE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 
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raction  des  diurétiques,  par  le  D''  Laodir  Bronton. 
rtaios  diurétiques  peuvent  agir  sur  la  circulation  rénale, 
igmentant  la  pression  vasculaire  dans  le  glomérale  : 
i^ement,  en  déterminant  la  contraction  des  vaisseaux 
:nts,  ou  la  dilatation  des  artères  rénales,  et  augmentant 
1«  quanUté  du  sang  qui  arrive  au  glomérule;  2*  géuéfa- 
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lement,  en  déterminant  une  tension  générale  plus  forte  du 
système  artériel  par  la  contraction  des  petits  vaisseaux  dans 
les  autres  parties  du  corps.  —  D'autres  diurétiques  peuvent 
agir  directement  sur  les  cellules  sécrétoires  des  tubuii,  et  peu* 
vent  augmenter  &  la  fois  et  la  quantité  d'eau  et  la  quantité  de 
matériaux  solides  qu'elles  excrètent. 

On  a  beaucoup  plus  de  chances  à  produire  un  effet  utile  en 
employant  plusieurs  diurétiques  simultanément  qu'en  s'adres- 
sant  seulement  à  un  seul.  C'est  ainsi  qu'en  combinant  certains 
d'entre  eux  avec  la  digitaleon  peut  obtenir  &  latoisladilatation 
des  artères  rénales  et  la  contraction  des  artères  périphériques. 
Les  diurétiques  sont  indiqués  quand  on  veut  combattre  une 
hydropisie,  héLter  l'élimination  de  produits  nuisibles  contenus 
dans  le  sang,  et  diluer  les  urines.  Le  plus  puissant  de  tous  les 
diurétiques  que  nous  ayons  &  notre  disposition  est  peut-être 
l'eau.  Aussi  l'un  des  meilleurs  modes  de  traitement  de  la 
goutte  consiste-t'il  à  faire  absorber  aux  goutteux  de  l'eau  en 
quantité,  &  les  laver  pour  ainsi  dire.  {Practitianer^  avril  1884}  • 

L.B. 

De  l'asthme  de  toin    {Hay-fever),  par   le    D'    Mac- 
KENziE.  —  Cette  affection  tient  à  une  altération  des  muqueuse» 
nasales,  oculaires,  et  des  parties  supérieures  des  voies  respira- 
toires, donnant  lieu  à  du  catarrhe  et  â  de  l'asthme:  elle  est  pres- 
que toujours  causée  par  l'action  du  pollen  des  plantes,  herbes  et 
fleurs,  aussi  ne  se  montre-elle  guère  qu'à  l'époque  de  la  floral- 
son.  Pour  qu'elle  se  produise,  il  faut  une  certaine  prédisposi- 
tion de  la  part  de  l'individu  :  mais  on  ignore  quelles  peuvent 
bien  être  les  causes  même  de  cette  prédisposition  individuelle. 
Il  est  assez  remarquable  de  voir  qu'elle  n'affecte  guère  que  les 
personnes  d'une  certaine  position,  que  les  hommes  sont  beau- 
coup plus  souvent  atteints  que  les  femmes  et  que  l'hérédité 
a  une  réelle  influence.  On  a  également  prétendu  que  le  hay- 
fever  pouvait  être  causé  par  la  chaleur,  la  lumière,  la  pous- 
sière, l'acide  benzoïque,  la  coumarine,  l'ozone  en  excès,  le  sur- 
menage, ou  par  plusieurs  de  ces  diverses  influences  combinées 
entre  elles.  Le  D''  Mackenzie  affirme  que  le  pollen  en  est  lÂ 
cause  fondamentale,  mais  il  ne  nie  pas  que  d'autres  particules 
irritantes  ne  puissent  produire  des  symptômes  identiques^    ^ 


à 
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:i  avec  la  muqueiise  des 
actuellement  connu  n'est 
t,  c'est,  avant  tout,de  soua- 
ives  extérieurea.  Un  voyage 
plus  Bùr  que  nous  possé- 
aé  &  l'assa  fcetlda  a  donné  ft 
'..  med.  Journal,  mal  1884.) 
L.B. 

enteria,   par  G-audelin. 

«iété  médicale  du  Caucase, 
isenté  des  micrococoi  et  des 
intestin  et  dans  le  Tôle  de 
Dansie  tubedigeatiriea  mi-  ' 
>rmes  quantités,  formaient 
[ueuse  et  criblaient  toutes 
Qt  surtout  nombreux  dans 
inea  de  la  couche  sous-mu- 
use  de  la  muqueuse.  Dan  s 
ires  et  les  branches  de  la 
vé  de  bacilles  que  dans  le 
ueuses  et  sous-muqueuses, 
a.  Le  D' Prior  (Centralbl. 
également  trouvé  des  mi- 
is  au  baclllus  subtilis)  dans 
]ue8  des  parois  intestinales 
ideliu  n'ont  fait  de  cultures 
de  la  Société  médicale  du 

L.B. 

aigu   avec   une  aftec* 

-  L'auteur  publie  un  cas  de 
gé  de  24  ans,  et  qui  se  ter- 
mois.  Le  malade  présenta 
leur  abdominale  qui  débuta 
)  la  diarrtiée,  puis  du  coma 
ien  de  bien  remarquable,  si 
ae  du  pancréas,  qui  parais* 
)igt;  l'examen  microscopi- 
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que  montra  qu'il  avait  subi  la  d6g6n6r6aoenc6.(Arî<,med.Jaur* 
nal  Mars  1884,  p.  608,) 

L.B. 

De  Tadministration  de  )*acide  salicyligue.  —  D'a- 
près UQ  article  paru  eu  mars  daus  le  Médical  Time9  and  &a- 
zette^  on  doit  administrer  l'acide  salicylique  t  très  fortes  doses 
jusqu'à  effet  produit,  après  quoi  on  ne  le  donne  qu'à  faibles  do- 
ses, très  fréquemment  répétées,  car  ce  médicament  s'élimine 
Qvec  la  pl\i8  grande  rapidité.  Deux  &  trois  dosas  d^  15  &  20  grains 
&  deux  ou  trojs  beures  d'iqtervalle^ufflsent  d'ordinaire  &  pro- 
duire l'effet  utile.  Puis  on  en  administre  dix  grains  toutes  les 
deux  beures,  en  espaçant  peu  &  peu  les  doses,  de  façon  à  ne  les 
donner  que  toutes  les  trois  ou  quatre  beures.  L'acide  salicylique 
et  le  salicylate  de  SQU(]|e  n'entravent  en  rien  les  fonclions  diges- 
tives;  ces  substances  permettent,  de  plus,def£^re(}es  solutions 
qui  sopt  fort  utiles  comme  excipients  des  alcaloïdes  pour  injec- 
tions bypodermiques.  ^n  effet,  aucqn  organisme  ne  peut  s'y 
développer  pendant  fort  longtemps,  et  elles  ne  sont  pas  plus  ir- 
ritantes poqr  les  tissus  que  l'eau  pure.  L.  B. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES  ET  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

RechercbeB  sur  les  microbes  patJiogënesd^  la  lileii- 
norrhagi^i  P^  Edouard  Welanper.  —  Cest  en  1979  que 
Neisser  découvrit  dans  le  pus  de  la  blenncirrbagie  des  miGix)be$ 
auxquels  il  donna  le  nom  de  gonocoçcus  et  qu'il  considéra 
comme  l'agent  actif,  comme  le  principe  même  de  la  maladie. 
Ces  organismes  se  colorent  très  bien  dans  une  solution  À  1  ou 
2  %  de  fuchsine  ;  puis  on  les  monte,  après  avoir  lavé  et  séché  la 
lamelle,  dans  du  baume  de  Canada.  La  fuchsine  les  colore  en 
brun  noir,  ils  se  rencontrent  presque  toujours  en  groupes.  Ja- 
mais en  chapelets,  soit  à  l'intérieur,  soit  &  l'extérieur  aes  glo- 
bules de  pus.  D'après  l'auteur  on  rencontrerait  ces  gonococci 
dans  tous  les  cas  de  blennorrhagie  aiguë,  et  dans  beaucoup  de 
cas  de  blennorrhagie  chronique,  et  on  ne  les  trouverait  janiai| 
dans  d'autres  sécrétions  ou  collections  purulentes.  Les  sëcr^ 
tions  vaginales,  quelque  fétides  et  purulentes  qu'elles  soien| 
ppurvu  qu'elles  ne  contiennent  pas  ce  gonocoçcus,  peuvent  é1 


STPHILIS  DU  SINGE. 


345 


ire  sansdonner  lieu  àlamoiodre  iodam- 
(>et)te  quantité  de  liquide  soit  vagiDal, 
it  le  gonococcus  de  Neisser  sufîlt  pour 
gie  dans  la  sécrétion  de  laquelle  on  re- 
e  goDococcl.  Ce  sont  là,  des  argumenta 
cependant  iisne  sufllseatpas  pour  établir 
is  comme  agent  d'infection  ;  il  faudrait 
sr  parla  culture,  puis  l'iaoculer.  Beau- 
té faites  dans  ce  sens  :  malheureusement 
:us  est  des  plus  difticiles.  Bokai  y  serait 
lion  desoD  procédé  est  si  incomplète  que 
ses  résultats  comme  probants.  Fehlei- 
réussi,  mais  la  valeur  de  sa  méthode  est 
)  d'observateurs,  par  Lœffler  en  partlca- 

:vé  le  gonococcus  chez  l'homme  dans 
X  ;  il  n'existe  que  très  rarement  dans  le 
ne  l'a  pas  encore  constaté  dans  le  mucu^ 
Tétion  claire  des  glandes  de  BerthoMn  ; 
i  glandes  s'enflamment  chez  les  femmes 
agie  on  y  trouve  le  gonococcus.  Ce  fait 
is  affectées  de  barthollnite  sont  beau- 
i  que  celles  qui  n'ont  qu'une  uréthrlte 
lentabortif  de  la  blennorrhagie,  l'auteur 
npletde  ]a  partie  antérisure  de  l'uréthre 
de  coton  fixé  à  une  pincette,  puis  une 
égion  avec  une  solution  de  nitrate  d'ar- 
îPom.7  Juin  1884.) 

L.B. 


ige.—LeSl  avril  1884aealieu,&laSocIété 
une  discussion  des  plus  intéressantes  & 
.  récentes  de  M.  Cognard  ;  cet  expéri- 
t,  lui  aussi,  comme  MM.  Martineau  et 
&  inoculer  la  syphilis  &  un  singe.  Il  a 
it  de  trouver  l'agent  actif  de  l'inocula- 
loyé  du  sang,  puis  un  fragment  de  pla- 
lujus  ;  c'estavecce  dernier  liquide  qu'il 
ositif,  oudu  molnsqu'ilregarde  comme 
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tél.  Au  point  inoculé  II  s'est  développé  une  sorte  dïnduration, 
puis  sont  survenues  des  lésions  cutanées  assez  semblables  &  de 
l'ecthyma  et  dans  la  cavité  buccale  des  sortes  de  plaques  res- 
semblant jusqu'à  un  certain  point  à  des  plaques  muqueuses. 
Sont-ce  bien  réellement  là  des  accidents  syphilitiques  ?  M.  Di- 
day  serait  porté  à  croire;  cependant,  il  voudrait  savoir  si  Ton  ne 
peut  obtenir  des  lésions  identiques  en  inoculant  au  singe  la  tu- 
berculose. M.  Eollet  rappelle  qae  Basset  réussit  à  inoculer  le 
chancre  simple  aux  animaux,  mais  qu'il  échouapour  le  chan- 
cre&yphiMtique.  Depuis  lors  Auzias-Turenûe,  en  1805,  inocula 
une  plaque  muqueuse  à  un  chat  ;  la  plaie  s'induraau  bout  d  e 
26  jours  :  deux  mois  après  il  survint  des  plaques  muqueuses 
au  niveau  des  griffes,  une  éruption  d'acné,  puis  des  gommes 
et  des  périostoses.  En  1867,  Ch.  Legros  inocula  un  chancre  in- 
duré à  un  cobaye  et  obtint  un  véritable  chancre  induré  d^ino- 
culation  :  deux  mois  plus  tard  survinrent  des  éruptions  poly 
morphes,  et,  à  Tautopsie,  Lancereaux  trouva  des  gommes  de 
la  peau  et  de  Tépididyme.  A  Turin,  Carrenzi  a  fait  une  inocu- 
lation positive  à  une  génisse.  Tous  les  sujets  inoculés  ont  pré- 
senté de  l'alopécie,  ce  qui  semble  bien  prouver  la    réalité  dô 
l'infection  syphilitique.  —  MM.  Dron  et  Horand  sont  au  con- 
traire beaucoup  plus  réservés  :  ils  critiquent  d'abord  la  façon 
de  procéder  de  M.  Cognard  ;  ils  croient  qu'au  lieu  de  se  servir 
de  liquidesde  culture  pour  faire  ses  inoculations,  il  ferait  bien 
mieux  d'inoculer  directement  le  produit  d'un  chancre  induré 
ou  d'une  plaque  muqueuse.  Ils  fon.t  ensuite  observer  qu'il  se- 
rait fort  possible  que  rexpérimentateur  ait  inoculé  un  singe  de 
la  septicémie  :  l'animal  a  été  en  effet  fort  malade  après  l'ino- 
culation ;  les  éruptions  qu'il  a  eu  ressemblent  fort  à  de  l'ecthy- 
mie  cachectique,  et,  quant  aux  plaques  bucco-pharyngiennes^ 
l'examen  microscopique  a  prouvé  que  c'étaient  des  plaques  de 
muguet.  En  somme,  ils  demandent,  pour  croire  à  la  réalité  de 
la  syphilis  du  singe,  à  voir  chez  cet  animal  de  véritables  pla- 
ques muqueuses. 

Il  semble  résulter  de  cette  fort  intéressante  discussion  que 
l'on  n'a  encore  à  enregistrer  qu'un  cas  douteux  de  plus  de 
transmission  de  la  syphilis  aux  animaux.  (Lyon  médical^  8 
juin  1824.) 

L.  B. 


1^' 
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pas  la  moindre  quantité  de  sang  mélangée  à  la  lymphe  ;  il  vit 
se  développer  une  pustule  vaccinale,  mais  point  de  syphilis. 
La  seconde  expérience  eut  lieu  le  5  novembre  1879  ;  le  vaccini- 
fére  était  un  enfant  mâle  âgé  de  85  jours  etqui avait  des  symp 
tomes  de  syphilis  en  activité  :  on  prit  les  mêmes  précautions 
e^le  résultat  de  T inoculation  qu'il  fit  sur  lui-même  fut  complè- 
tement négatif,  tant  au  point  de  vue  de  la  syphilis  qu'au  point 
de  vue  de  la  vaccine.  La  troisième  expérience  eut  lieu  le  U 
mai  1881  ;  le  vaccinifère,  âgé  de  4  mois  1/2,  avait  eu  à  3  mois  de 
la  roséole  et  des  plaques  muqueuses;  le  résultat  de l'inoculatioD 
fut  également  tout  à  fait  négatif.  La  quatrième  expérience  eut 
lieu  le  6  juillet  1881;  le  vaccinifère  était  une  petite  fille  âgée  de 
84  jours,  qui  était  manifestement  syphilitique  et  qui  avait  en- 
core â  Tépoque  où  eut  lieu  l'expérience  une  ulcération  à  la  na- 
rine gauche.  Elle  portait  5  vésicules  de  vaccine  sur  le  bras, 
en  apparence  normales,  non  enflammées  et  sans  éruption  sy- 
philitique périphérique.  Le  D^  Cory  prit  la  lymphe  vaccinale 
sur  une  lancette  ordinaire,  la   première  vésicule  qu'il   ouvrît 
saigna  ;  il  nettoya  alors  complètement  son  instrument  et  ponc- 
tionna une  autre  vésicule  ;  celle-ci  ne  saigna  pas,  la  lymphe 
forma  une  goutte  dans  laquelle  Texpérimentateur  chargea  sa 
lancette,  puis  il  se  fit  vacciner  avec  cette  lancette  par  M,   Has- 
lam  en  trois  endroits  à  la  partie  supérieure  de  l'avant-bras 
gauche.  La  vaccination  ne  réussit  pas.  Mais,  21  jours  après  l'i- 
noculation, le  D'  Cory  remarqua  que  deux  des  endroits  inocu- 
lés étaient  rouges,  et  que  chacun  d'eux  avait  formé  une  petite 
papule.  Ces  lésions  s'accrurent  peu  à  peu  ;   et,  environ  une 
quinzainedejoursplus  tard,  les  D"  Humphry  et  Hutchinson 
firent  le  diagnostic  de  lésions  de  nature  syphilitique.  On  essaya 
inutilement  de  pratiquer  l'ablation  des  chancres  ;  la  syphilis 
suivit  son  cours  ordinaire.  Il  semble  donc  résulter  de  ces  expé- 
riences que  la  syphilis  peut  être  communiquée  par  l'inocula- 
tion d'une  lymphe  vaccinale  pure  provenant  d'un  sujet  syphi- 
litique, quels  que  soient  les  soins  que  l'on  prenne  pour    éviter 
qu'il  y  ait  du  sang  dans  la  lymphe.  (Supplément  to  the  lioelfth 
Annual  Report of  the  local  Government  Boar^,  1882-83). 

L.  B 


.J 


'  G.  STokBB.  —  L'auteur  fait 
doivent  être  beaucoup  moins 
fréquentes  en  Angleterre  qu'en  France,car  celle  afTectioa  n'a 
JUS  eaeore  été  décrite  par  les  pathologistes  anglais.  Il  a  pu  en 
observer  un  cas  chez  un  peintre  qui  n'avait  pas  exercé  sa  pro- 
fession depuis  5  ans.  Il  y  a  environ  trois  ans  l'alTection  débuta 
par  une  petite  ellipse  de  pigmentation  noire  qui  apparut  au  cen- 
tre même  de  Ja  langue,  et  qui  s'étendit  graduellement  jusqu'à 
a  l'organe  fût  envahi  dans  sa  totalité.  En  «xamlnant  au 
seope  le  produit  obtenu  en  raclant  la  langue,  on  voyait 
nas  d'épithélium  évidemment  détaché3despapilles,d'une 
jr  d'un  brun  sombre,  mais  sans  granulations  pigmentai- 
en  visibles.  De  temps  en  temps,  la  coloration  noire  dispa- 
it  presque  complètement  pour  reparaître  bientôt.  {Brit. 
'oumai,  mars,  1884,p.  001.) 

L.B. 

nines  de  la  langue  survenues  quarante-trois  ans 

iriniection,  par  leD^C.  Peluzzari.—  Il  s'agit  dans 
d'un  homme  âgé  de  35  ans,  qui  avait  eu  en  1840  un 
re  au  pénis,  chancre  qui  futsuivi  de  douleurs  dans  la  tête 
13  les  os,  d'une  éruption,  et  de  plaques  muqueuses  buc- 
On  le  traita  pendant  environ  ua  mois  avec  de  l'iodure  et 
rcure.  Il  se  maria  en  18^  et  eut  quatre  enfants  bien  por- 
II  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'en 
ibre  1883  :  4  cette  époque  il  s'aperçut  d'un  nodule  induré 
(ait  développé  dans  la  partie  antérieure  gauche  de  la  lan- 
uisilenvit  survenir  d'autres,  qui  devinrent  bientôt 
Bats,  et  formèrent  une  sorte  de  tumeur  allongée.  Vers  la 
époque  deux  autres  nodules  apparurentsur  le  dos  même 
langue.  D'abord  Indurées,  ces  néoformations  se  ra- 
îDt  ensuite,  puis  s'ulcérèrent.  Lorsque  l'auteur  examina 
ode,  le  bout  de  la  langue  était  induré,  et  portait  deux 
tioQs.  Sur  le  côté  gauche  il  y  avait  une  troisième  ulcéra- 
pas  d'engorgement  ganglionnaire.  On  admlni^a  du 
re  et  de  l'iodure  de  sodium,  et  sous  l'inQuence  de  ce  trai- 
t  les  ulcérations  guérirent  et  l'infiltration  de  la  langue  di- 
beaucoiip.(Giomaleital.dellemalattie  Ven.e  délia 
fasc.  1, 1884.)  L.  B 
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raitoment  du  nœvuspar  des  applications  d*ime 
solution  arsenicale,  parle  Û'  John  Blair.  —  L'auteur  au- 
rait tout  récemment  obtenu  la  guérison  complète  d'un  énorme 
nœvus  du  cuir  chevelu  par  des  applications  locales  d'une  solu- 
tion arsenicale  sans  causer  la  moindre  douleur  au  malade.  On 
continua  le  traitement  pendant  sept  semaines,  mais  on  fut  obli- 
gé de  cessera  deux  reprises  à  cause  de  troubles  gastriques  gia- 
Tes  que  Ton  doit  attribuer  &  l'absorption  de  Tacide  arsénieui. 

{Brii.  med.  Journal^  avril  1884). 

L.B. 
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•      **•         .."1         .* 


De  remploi  de  l'emplâtre  salicylé,  par  Will.  —  Le  D^ 
Ogilvie  Will  rapporte  un  cas  d'épaississement  de  Tépiderme 
du  pied  guéri  par  l'emploi  de  l'emplâtre  salicylé  de  Beiersdort. 
Il  s'agissait  d'un  homme  qui  présentait  une  affection  spéciale  de 
la  partie  dorsale  du  pied  gauche.  Toute  la  moitié  antérieure  de 
cette  région  du  pied  était  brun&tre,  rugueuse,  paraissait  ver- 
ruqueuse  comme  une  peau  d'hippopotame  :  le  malade  disait 
que  cette  affection  durait  depuis  deux  mois  et  avait  de  la  ten- 
dance à  s'aggraver.  On  recouvrit  la  partie  malade  de  bandes 
d'empl&tre  salicylé  venu  de  Hambourg  et  on  la  laissa  sans  y 
toucher  pendant  trois  semaines  :  en  défaisant  le  pansement  on 
constata  une  complète  guérison.  {Brii.  med.  Journal^  man 

1884  p.  002). 

L-B. 
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L'huile  de  croton,  son  non- 
vel  emploi 

Par  Stanislas  Martin. 

Plus  d*une  fois  nous  avons  écrit 
que  le  médecin  n*est  pas  seule- 
ment appelé  à  soigner  le  corps, 
mais  très  souYent,  aussi,  il  Test 
pour  soigner  Timagination,  comme 
on  le  dit  Tesprit  ;  car  mieux  que 
personne,  il   connaît    le    milieu 


d'une  famille  qui  Thonore  de  sft 
confiance  ;  il  est  alors  à  même  i* 
donner  certains  conseils  sur  des 
faits  de  la  rie  intime.  En  yoiâ  un 
exemple  : 

M.  Z.  est  riche,  il  n*a  qa*un  fils 
&gé  de  TingtH{uatre  ans  ;  i^e  jeune 
homme  a  peu  fréquenté  le  moné% 
il  n'en  connaît  ni  le  bon,  ni  la 
maumis  côté  ;  il   est  cl*un  cane- 
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VARIÉTÉS 


HÔPITAUX  DB  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecins  au 
bureau  central,  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mereredi  15  octobre 
1884,  à  quatre  heures,  à  l'Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  youëront  concourir  se  feront  inscrire  au  se- 
crétariat général  de  Tadministration  de  TAssistance  publique,  de  midi 
à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. 

Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  15  sep- 
tembre 1&84,  et  sera  elos  définitivement  le  mercredi  1«'  octobre  1884,  à 
trois  heures. 

Corps  de  santé  de  la  MABI^Œ.  -^  En  exécution  des  décrets  et  règle- 
ments concernant  le  corps  de  santé  de  la  marine,  un  concours  s'ouvri- 
ra successivement  dans  les  écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  Roche- 
fort  et  Toulon,  à  partir  du  1"  septembre  1884,  dans  le  but  de  pour- 
voir à  vingt  emplois  d'aide-médecin  et  à  un  emploi  d'aide-pharma- 
cien. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d'aide- médecin  : 

!•  S'il  n'est  Français  ou  naturalisé  Français  ; 

2«  S'il  n'est  âgé  de  dix-huit  ans  au  moins  ou  de  vingt- trois  ans  au 
plus,  accomplis  au  31  décembre  de  l'année  du  concours  ; 

3o  S'il  n'est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine,  après  constata- 
tion faite  par  le  conseil  de  santé  ; 

4«  S'il  ne  justifie  de  deux  années  d'études  dans  une  école  de  méde- 
cine navale,  dans  une  faculté  ou  dans  une  école  préparatoire  de  méde- 
cine et  de  pharmacie  ;  dans  ces  deux  derniers  cas,  le  candidat  devra 
établir  son  temps  d'études  en  produisant^ ses  inscriptions  ; 

5»  S'il  n'est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  facultés, 
des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  de  doctorat  ; 

6o  S'il  ne  prouve  qu'il  a  satisfait  à  la  loi  du  recrutement  dans  le  cas 
où  il  aurait  été  appelé  au  service  militaire  en  vertu  de  cette  loi. 

Nul  n'est  admis  à  concourir  pour  le  grade  d'aide-pharmacien  s'il 
n'est  pourvu  des  titres  universitaires  exigés,  dans  les  écoles  supérieures 
de  pharmacie,  des  candidats  qui  se  présentent  aux  examens  de  pharma- 
cien de  l^*  classe,  et  s'il  ne  réunit  pas,  d'ailleurs,  toutes  les  conditions 
requises  des  étudiants  qui  concourent  pour  le  grade  d'aide-méde- 
cin. 

Il  est  établi  au  secrétariat  du  conseil  de  santé  des  ports  de  Brest, 
de  Rochefort  et  de  Toulon,  un  registre  pour  l'inscription  des  candi- 
dats. 
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st  dos  TÏagt-quatre  heures  avant  l'ouverture  du  cou- 
de l'inscriplioD,  le  candidat  dépose  les  pièces  coastatanl 
»  conditions  pour  l'admission  au  concours, 
en  outre,  les  titres  qui  peuvent  militer  en  sa  faveur, 
t  rendues  après  les  opérations  du  concours. 
!  minislérielle  du  12  mai  1881  a  Qié  comme  suit  les 
)ncours  pour  le  grade  d'aide-médecin  et  le    grade   d'aide- 

ie  d'aide-médecin.  —  1"  examen  (verba!).  — Impartie,  — 
TJptive  :  ostéologie,  sjndesmoiogie,  mjologie,  angéiologio 
),  Dévroli^e  des  membres,  position  absolue  et  relative 

Préparation  d'une  pièce  anatomique. 
verbal).  —  Ëléments  de  pathologie  interne  et   de  séméio- 

(verbal).  —  Chirurgie  élémentaire  (théorique  et   prati- 

]écrit).  —  Pharmacologie,  pharmacie  élémentaire,   poso- 

deiT aide-pharmacien.  —  1"  examen  (verbal).  — Impartie. 

liistoirc  naturelle  médicale. 

Détermination  de  plusieurs  médicaments  d'origine  orga- 

rerbal).  —  1»  partie.  —  Éléments  de  physique.  —  Des- 
m  plusieurs  médicaments. 

Une  préparation  pharmaceutique  au  laboratoire, 
rerbal).  —  1"  partie.  —  Éléments  de  chimie. 

Manipulation  chimique  au  laboratoire, 
écrit).  —  Pharmacie. 

uÉDECiNX  DB  MoNTPELLiBit.  —  Par  arrêté  du  ministre  de 
ubiique  en  date   du  25  août  1884,  le  concours  qui   devait 

novembre  1864,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont- 
m   emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
ne  à  l'école  de  plein  exercice  de  médecine  et  pharmacie 
«t  reporté  au  15  février  1883. 
é  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 

aodt  1884,  le  concours  qui  devait  s'ouvrir  le  10  décem- 
nt  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  pour  un  em- 
mtdes  chaires  d'unatomic  et  physiologie  à  l'école  de  plein 
idecine  et  pharmacie  de  Marseille,  est  reporté  au  10  mars 
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NoMiKATiONs.  —  Par  décret  en  date  du  16  août,  M.  le  médecla- pro- 
fesseur Nieliy  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la  ma- 
rine. 

—  far  décret  en  date  du  4  août,  M.  Delage,  docteur  ès-sciences,  est 
nommé  professeur  de  géologie  et  physiologie  animale  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Caen. 

Hospioss  CIVILS  DB  Marseillb.  -^  Le  lundi  10  novembre  1884,  à  3 
heures,  un  concours  sera  ouvert  à  THÔtel-Dieu  pour  une  place  de  mé- 
decin-adjoint des  hôpitaux. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  la  commission  administrative  assistée 
d*un  jury  médical. 

Au  jour  fixé  pour  l'ouverture  du  concours,  les  candidats  devront 
avoir  deux  années  de  pratique  comme  docteur  de  Tune  des  facultés  de 
France,  être  âgés  de  27  ans  au  moins,  de  nationalité  française  ou  en 
mesure  de  justifier  de  leur  naturalisation. 

Les  deux  années  de  pratique  comme  docteur  ne  sont  pas  exigées  des 
anciens  élèves  internes  dans  les  hôpitaux  des  villes  où  siège  une  fa- 
culté, ni  des  élèves  internes  des  hôpitaux  dp  Marseille  ;  ils  pourront,  en 
conséquence,  concourir  dès  qu'ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  doc- 
teur. 

Nbobolooib.—  Le  choléra  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans  le 
corps  médical  :  M.  le  docteur  Eugène  Fanton  a  succombé  à  Arles,  le  19 
août  ;  ses  obsèquesont  eu  lieu  le  lendemain  au  milieu  d'une  nombreuse 
assistance. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  3  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Grenbt,  vice- 
président. 

Le  procés-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès- verbal,  M.  Duchesne  rapporte  que  des 
lettres  de  faire-part  de  la  mort  de  M.  le  D' Frenoy  n'ont  pas  été 
envoyées  à  tous  les  membres  de  la  Société  en  raison  de  certaines 
difficultés  qui  se  sont  élevées  au  sujet  du  vœu  de  notre  col- 
lègue qui  avait  demandé  &  être  incinéré. 


rétaire  général,  procède  au dé- 
e  qui  compread,  avec  les  pu- 

i  l'Association  pour  l'avance- 
été  àdéslgner  lin  délégué  pour 
\  Biois. 

Société  pour  la  représenter. 
»  que  plus  de  15  sociétés  ont 
atives  au  Palais  dea  Sociétés 

visite  «  M.Corrâ  qui  a  é\é  très 

été. 

'ochures  de  M.  Gubler  : 

s  simulant  les    ràgle*, 

aeiir  dorsale  de  la  main 
)ldgie  de  cause  générale 

98  mains  dsma  la  paraly* 

■8  des  doigts. 

Qurie. 

Dictionnaire  encyclopédique 

—  Id.    . 

—  id. 

ours  de  thérapeutiqae. 
[ue  du  bromhydratè  de 


le  du  Kara. 

1  traitement  rationnel. 

urmittente  d'origine  mios- 
e  bromhydratè  de  qutntne. 
ées  de  la  morphine  et  de 

ïrétacée  des  artères. 

espèces  fondée   sur  le  prin- 
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tbilltérestr^nte  des  types  orgaaiques  en  rapport 
d'adaptation  aux  milieux. 
ant  du  choléra. 

uQ  hybride  des  primula  ofQcinales  et  elatioF. 
rysum  arenarium  au  bois  de  Boulogne. 
ION  fait  hommag0&  la  Société  de  son  Guide  aux 
)  et  aux  bains  de  mer,  précédé  d'une  préface  de 
eaumetz. 

E  Grandmont  insista  sur  les  avantages  essenttel- 
es  de  ce  traité. 

aents  sont  adressés  &  Tauteur. 
fT  présente  des  perles  d'éthérolé  d'iodoforme 
1  le  procédé  du  D' Clertan.  Ces  perles,  qui  n'ont 
contiennent  0,04  centlgr.  d'iodororme  dissous 
gr.  d'éther  pur  et  rectiflé.  Elles  permettent  au 
linistrer  facilement  ce  médicament  et  de  vaincre 
qu'éprouvent  les  malades  à  prendre  cette  subs- 
ie  son  odeur  désagréable  et  persistante.  | 

rr  présente  également  des  perles  préparées  sui-    I 
irocédé  et  contenant  le  liquide  connu  sous  le    i 
i  de  Durande.  Ces  perles  renferment  un  mélan- 
easence  de  térébenthine  rectifiés,  dans  la  pro- 
.  premier  liquide  pour  2  du  second, 
mande  si  les  capsules  d'iodoforme  ont  été  expé- 
Brait  bon  de   connaître  les  résultats,  car  l'iodo- 
n  pilules  où  la  substance  est  très  divisée,    a 
itiqae  sur  la  muqueuse  de  lestomac. 
rr  répond  qu'elles  n'ont  pas  encoreété  esssayées, 
)Iution,riodoforme  est  inflnimeat  plus  divisé 
it  être  par  aucun  autre  procédé  et  que  soa  effet 
conséquent  être  fort  atténué, 
it  une  communication  sur  pa  nouveau  produit 
ssulfo-carbol.  (Sera  publié.) 
lonne  lecture  de  cuasldérations  critiques  sur  le 
a  dipbthérie  préconisé  (lar  M.  Delthil.  (Sera  pu- 

!  Grakdmont  lit,  au  nom  de  M.  Po8ad\-Ara.njo, 
faculté  de  médecine  de  Medelin  (Colombie),  un 
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'aso.  L9  Société  décide  que  quelques 
OD  seroat  insérés  dans  le  Bulletia- 
heures. 

Le  Secrétaire  annuet, 
D'  LAHRivi. 

.  —  Présidence  de  M.  Grenït,  vlce- 
présldeat. 

ieraière  séance  est  lu  et  adopté. 
»fT,  secrétaire  général,  procède  au  dé- 
sndance,  qui  comprend,  avec  les  pu- 
lDaires,une  lettre  de  M.  le  D'  Lutaud 
-etards  apportés  &  l'Impression  des 
comptes  rendus  et  promettant  pour  l'avenir  une  plus  grande 
eiactîtude. 

L'ordre  du  jour  Appelle  le  rapport  de  M.  Bucheshe  sur  la 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  le  doc- 
teur OdiD.  M.  Duchesne  n'ayant  encore  reçu  aucun  des  tra- 
vaux du  candidat  demande  qu'il  n'en  soit  plus  fait  mention. 

M.  DocBESNE  reprend  la  proposition  faite  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Bonnefln,  et  demande  que  la  Société,  en  raison 
des  circonstances  actuelles,  s'occupe  particulièrement  du  cho- 
léra et  de  son  traitement. 

M.  le  président  fait  observer  qu'une  communication  de  M. 
Larrivé  est  inscrite  déjà  à.  l'ordre  du  jour,  etque  M.  Dklthii.  a 
demandé  également  la  parole  sur  ce  sujet.  La  proposition  de 
M.  Duchesne  est  adoptée  à  l'unanimité. 

H.  Larbité  lit  un  travail  intitulé  :  Traitement  du  cho- 
léra par  l'eau  oxygénée  considérée  comme  agent  re- 
constituant (eau  oxygène)  et  comme  parasltldde. 
[Sera  publié.) 

M.  Delthil  donne  communication  d'un  travail  ayant  pour 
Qtre  :  Une  réponse  au  docteur  Koch  sur  le  traitement 
prophylactlçpie  et  curatU  du  choléra.  (Sera  publié.) 
Au  sujet  de  cette  dernière  communication,  M.  Caupahdon 
it  que  la  térébenthine  a  été  employée  depuis  1S30,  en  lotions, 
jotre  le  choléra  et  a  rendu  de  grands  services  gr&ce  à  la  réac- 
on  trta  puissante  qu'elle  produit.  M.  Campardon,  dans  les 
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irrés,  a  eu  surtout  i 
ne  solution  d'hydn 

Igr 

al Ogr 

^nt  suffi  d'ordiQ 
comme  désespéré, 
>urageant8.  Ces  ii 
u'ua  inconvénient, 
une  plaque  gangre 
appé  de  retrouver  i 
ées  exposées  en  IS! 
rendre  la  chaleur  a 
on.  D'ailleurs,  toui 
veille,  et  pourtant 
ions  sont  peut-âtr< 
ïuvent  atteindre  pa 
esinfusoiresdoDtl 
spécimens  particuli 
:as,  les  fumigatioUE 
□oral  dont  on  devi 

L  est  développé,  lor 
loyer  les  parasitic 
n'est  pas  certain, 
ide.oùles  médicar 
njectjons  sous-cuti 
>ment,  les  fumigat: 
oint  de  vue  proph> 
it  celles  préconisée 
it  de  vue  curatif,  o 
affirmative, 
'un  passage  du  tra 
se  servir  du  sous-u 
peut.au  contraire, 
3us-nitrate  de  bism 
ux  heures,  dépose 
ttectrice  empéchaal 
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atioD  d'emp* 
;ueillie  récemi 
de  deux  ans  e 
'es  A  cette  inU 
:  L'enraot  ai 
mts,  effrayés  j 
ans  le  même  I 
1  chambre  de 
I  matin,  ils  l'i 
is  décolorées,  I 
u  choléra.  Ils 
isista  presque 
ent  et  dans  Vf 
tin,  la  guérlso 
sulfo-carbol,  < 

t  que  l'on  coni 
lantsetdesaf 
lecine  pratiqu 
des  recherche 
ce  travail  a 
I  M.  Miquel  a 
B  Hontsour 
la  dose  &  en 
}duire,  dans  i 
mercure,  l'ioc 
:rcure,  l'azota 
.  classedes  ag< 
degré  que  le: 
es  benzoïque 
18  inférieure, 
t  étudiée  et  qi 
sairedenomir 
I  recherches  n 
lâe  remontao: 
de  M. JoUy. 
es 
i£  Secrétaire  < 
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(1884.  — Présidence  di 

e  la  dernière  séance  est 
compread  les  publlct 

ectiflcation  faite  par  1 
des  précédentes  séanc 
conteste  pas  l'antérioril 
précédé  de  plusieurs  aj 

travail  intitulé  :  Expo 
rlactîque  etcuratil  É 
bures.  (Sara  publié.) 
ure  d'un  mémoire  aya 
a  vlUe  de  Marseille. 
!à5h.  3/4. 

Le  Secrétairt 
I 

D'HYDROLOGIE  MÉ] 

X  DE  LUCHON  DANS  Ll 
LA  SYPHILIS  {suite), 

Par   M.  la  Latarenhi. 

TEMENT  nE  LA.  STPBILr 

aincu  que  si  les  inédecî 
•e  de  touche  se  livraient 
t  soumis  &  cette  pratiqi 
donné  lieu.  En  ce  qui 
le  seul  à.  avoir  al)sen 
Garrigou  nous  a  dit  e: 
a  été  publié  par  lui  da 
^'étaitiecas  d'un  mali 
,  qui,  après  un  traitemi 
nts,  une  ostêo-périostit 
léformation  de  l'organe 
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r  n'est  pas  spéciale  à  Luchon.  Vidal, 
DoyoQ,  d'Uriage,  eacore  dans  une 
Qsidèrent  plus  tes  Eaux  suirureuses 
évéiatrice  certaine,  et  nous  pourrions 
es  qui  abondent  dans  notre  sens, 
première  ligne. 
I  ivous  avons,  au  resic,  soigné  cette  année  même  à  Luclion 
:ux  malades  qui  avaient  suivi  le  traitement  d'épreuve 

ïtait  un  syphilitique  de  1880,  lymphatique,  qui  était 
ÏS3  faire  une  saison  è.  Aix.  Le  médecin  qui  le  soignait 
inait  des  sudations,  des  douches,  un  demi<verre  d'eau 
>  matin  et  soir  :  sans  traitement  spéciSque.  Pendant 
ir  d'un  mois  à  Aix,  il  n'eut  aucun  accident.  Il  partit 
25  août,  et  leZ4  septembre  survenaient  des  accidents 
X,  qui  après  quelques  phénomènes  prémonitoires  mis 
mpte  du  rhumatisme,  par  un  praticien  sceptique  en 
aboutirent  A  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie, 
iture  fut  facilement  reconnue  par  ledocteurLfÉidouzy 
dèrent  &  un  traitement  mixte  énergique  (frictions 
Iles  et  iodure  de  potassium  à  haute  dose). 
:  malade  était,  lui  aussi,  un  lymphatique  ;  sa  sy- 
tait  de  26  ans,  et  il  s'était  toujours  bien  soigné, 
ix  en  1879,  c'est-à-dire  22  ans  après  son  chancre.  Il  . 
m  portant,  suit  un  traitement  pendant  un  biois,  par 
D,  dit-il  :  douches,  étuves,  eau  de  Challs  en  boisson, 
.ix  se  reposer  pendant  7  à,  S  jours  après  la  On  de  son 
t.  A  son  départ,  en  prenant  son  billet  de  chemin  de 
lie  momentanément  le  nom  de  lalocalitéoù  il  se  rend, 
est  qu'une  absence  quidura  quelques secondes.Trois 
rès,  amnésie  verbale  complète,  qui  dura  deux 
la  suite  de  laquelle  survient  une  céphalée  d'intensité 
jui  dura  pendant  tout  le  voyage  (deux  mois),  etft 
:  maieide,  se  croyant  débarrassé  de  sa  siphilis,  n'atta- 
ne  importance.  Pendant  ce  temps,  les  personnes  qui 
it  le  malade  s'apersurent  que  sou  caractère,  soa  bu- 
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qu'il  avait  de  la  d 
signes  non  équiToqi 
i'embarras  de  ia 
Êe. 

it  disparu,  sous  1' 

malade  D'en  a  pas  moins  conservé  un  ei 
a  parole  et  une  dépression  intellectuelle 

mais  en  1883,  pendant  un  mois,  à  un  ti 
spécillque  énergiqiSç.  Les  personnes 
onstaté  une  amélioratïbtn  dans  l'état  i 
Ut  devenu  plus  vif,  la  parole  plus  fi 
cet  état  a  persisté. 

ites  circonstances,  nous  n'Iiâlitons  pas 
lent  d'épreuve.  Les  malades  açnt  non 
effet,  étaient  tous  des  syphilitiqi^es  pli 
n'avaient  pas  eu  d'accidents  (PPP"'^ 
lient  d'un  bon  état  de  santé,  leur  sw^*^' 
■e  menaçant.Tous furent  fatigués  pV  '' 
it  atteints  dans  un  laps  de  temps 
mois  après  la  cessation  de  ce  traiteml 
en  effet,  soumettre  l'organisme  4  ui 
dant25,30,  40jour3,  sans  qu'il  en  ép 
profondes.  Les  eaux  sulfureuses  empi 
mt  pour  but  de  favoriser  la  nutritionen 
l'assimilation  et  de  désassimilation  ; 
brcer  la  dosç,  ce  ne  sera  plus  une  excil 
se  produira,  mais  une  surexcitation  pai 
étuves,par  exemple  ;  des  expériences 
notre  excellent  confrère  Ferras,  de  m 
lelles,  il  ressort  qu'un  séjour  de  15  à  2 
fait  perdre  en  moyenne  500  4  600  u 
malades  qui  perdent  1,  2  et  même  3  kilo 
wids  ainsi  que  j'aj  pu  m'en  assurer  »(11- On, 
nères-ie-Luchon  dans  la  t-ypbilis.  SoJétéd'hydio- 
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LS^milatlon  renouvelée. 

TU  faire  chez  certains 

I  assimilation  sufOsanle. 
moins  marquée.  Bans 

lies,  l'eau  prise  en  bols- 
nu  résultat  identique  :  et,  en  somme,  l'action 
iployées  suivant  cette  méthode  devient  anaio- 
uauvaises  conditions  hygiéniques  ou  autres, 
déviant  la  nutrition,  permettent  et  favorisent 
anifestations  diathésiques  qui  ne  seraient  pas 
I  conditions  organiques  normales  n'eussent  pas 

ï  traitement  d'épreuve  a  déterminé  l'opportu- 
;t  nous  allons  même  plus  loin  :  pour  que  cette 
»rE>ttfe  soit  créée,  du  fait  des  eaux  sulfureuses, 
ours  nécessaire  qu'elles  soient  employées  avec 
li  était  arrivé  pour  notre  malade  qui  fut  atteint 
ne  façon  générale,  il  est  vrai,  cette  violence  est 
'  les  anciens  syphilitiques  ;  elle  ne  l'est  plus  pour 
s  récents,  ou  mieux  pour  des  syphilitiques  ayant 
Is  depuis  un  temps  relativement  court.  Nous 
in,  en  étudiant  l'action  sur  les  syphilides,  action 
insécutive,  que  même  avec  ile  traitement  spé- 
X  sulfureuses  provoquent  une  poussée  mani- 
es conditions  de  temps  analogues  à  celles  que 
laiées  (c'est-A-dire  3  semaioesea moyenne  après 

traitement,  c'est  là  ce  qui  nous  fait  dire  que  le 
les  eaux  seules  est  dangereux,  queilesquesolent 
es,  car  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances, 
e  d'un  syphilitique,  nous  n'avons  que  des  pré- 
une  certitude  pour  évaluer  sa  force  de  rôsistan- 

vipus  ;  nous  ne  savons  donc  pas  où  nous  de- 
I  traitement  sulfureux.  Dans  toutes  les  circons- 
imeot  spécifique  nous  donnant  unegarantie  ab- 
étre  employé  sans  inconvénientsaucun,  nous  ne 
le  laisser  de  cûté. 
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Les  accidents  provoqués  sont  d'à ntant  plus 
affectent  toujours  des  malades  passibles  d'ac 
des  malades  considérant  leur  syphilis  comme 
pour  qu'ils  puîsserit  la  soup^naer  éteinte,  et 
avoir  (a  certitude,  viennent  se  soumettre  au 
preuve.  Et,  en  effet,  quevoyotis-nous  dans  les 
DOtrs  avons  signalées:  gommes  osseuses,  carît 
mes  cutanées,  ecfhyma,  accidents  cérébraux, 
en  un  moï,  des  syphilis  graves. 

Mais,  eu  dehors  de  ce  danger  immédiat  il  i 
rent  de  laisser  croire  à  des  malades  qu'ils  pe 
vaut  d'un  semblable  procédé,  s'assurer  de  la 
syphilis  ;  l'usage  en  est  si  facile,  si  bien  à  la 
qu'ils  t'emploieront  sans  dtscernemenl  :  et  c'( 
arrivé  pour  le  traitement  d'épreuve.  Chaque  a 
malades  se  rendaient  tfe  leur  propre  mouDemf. 
tement  dans  telle  ou  telle  station  snlfureu 
s'ils  ont  encore  quelque  chose,  les  eaux  •  le  f 
sortir  *.  Que  le  résultat  soit  négatif,  et  le  ma 
rant  comme  guérï,  ne  s'inquiétera  plus  de  sa 
ra,  et  agira  en  conséquence.  C'est  une  quii 
reuse,  car  dans  la  plupart  des  cas  nous  croyo 
lides  graves  surviennent  parce  que  le  maiad 
était  syphilitique.  En  outre,  peut-on  jamais  d 
tique  s'il  est  oui  ou  non  guéri  î  On  guérit  le! 
tiques,  on  ne  sait  pas  si  la  syphilis  est  susce[ 
ces  terribles  réveils  qu'elle  a  parfois  foudroy 
après  10  ans,  15  ans,  22  ans  comme  nous  en 
haut  un  exemple,  30  ans  même  de  repos  en 
indiscutable. 

Enfin,  pour  ne  pas  constituer  un  critériumd 
tement  d'épreuve  ne  devrait  rendre  que  des  j 
libles.  Est-ce  bien  là  le  cas  ?  Disons  de  suite 

hydrologues  ne  peuvent  qu'imparfaitement  .-p „ 

question.  Si  un  malade,  en  effet,  quitte  une  station  se   croyant 
guéri,  et  voit  survenir  des  accidents  peu-  de  temps   après  sa 
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outè  coiifla'Dce  dans  tes  eaux  qui 
TiflErt   ptM  danfl  cette  station  ;  ei, 

intrlmlne  le  mode  da  traiteroent 
lerimînera  le  médeclù  qui  Ta  priml- 
"ytttUm  suivie  devient  donc  imposat- 
ntettreà  l'actif  de  trailemeot  â'6- 
àvorables.  G'ett  ainsi  que  les  tnala- 
>làB  haut  les  oMervationis,  ayant  sut* 

saiïs  acddents  ont  été  conaiddrés 
a  de  tem^s  aprM  ils  étaient  l'objet 
uf«9  graves.  Ce  sont  donc  Ite  mMe- 
e  les  [Qââecins  des  Btationa  tiierma- 
estion. 

i'ournier  est  très  nette  é.  cet  égard  (I). 
)  eonflance  à  ce  traltenient,  nom 
3i  lamanidre  de  voir,  quoiquemùinA 

Vidal,  d'Alx,  Do^on,  d'Uriage  ;  de 
que  DOtis  avons  eues  avec  des  eonflrë- 

Ilressort  qu'elle  est  partagée  par  un 
.  Que  chacun  fasse  donc  une  aorte 
s  convaincu  que  les  résultats  ot)te- 
rer  ce  que  nous  avons  avancé,  & 

litement  d'épreuve  est  dangereux, 
ides  uuç  quiétude  trompeuse,  par- 
lorte  ne  sont  pas  tioujourssansapi»!, 
accidents  graves  peuvent  survenir, 
■op  insisfer  siir  la  nécessiié  qfo'il  y  d 
la  pratique  des  Eaux .  de  Lucbon, 
ine  part  assez  èrânde  dànsie  tralte- 
l'on  ne  les  fasse  pas  intervenir  là  où 
use,  et  paf  conséquent  9é  reiourné 

entaîneà  d'exemples  de  malades  ayant 
le  six  curea  d'eaux  sulfureuses  eaiià 
icident,  et  qui  plus  tard,  i  fciiéance  Và- 
gnreB. 
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sdu  choléra,et  lesDourrices  aui 
Eictërent  point  la  maladie.  Or,  i 
l'iQdiridu  A  Individu,  et  par  vol 
oir  un  moyen  qui  favoris&t  ceti 
[tentent. 

iode  d'inoculation  de  ta  maladif 
lalrich,  un  large  vésicatoire  a 
après,  l'ayant  enlevé  ainsi  qui 
moyen  d'une  oompre8se,un6  cei 
LUS  le  ventricule  droit  du  co 
é  au  choléra  et  dont  l'autopsl 
■.  Cette  expérience  n'eut  aucun 
faits  ayant  été  connus  de  l'autt 
les  ne  furent  plus  forcés  d'aile 
t  les  médecins  qui  les  soignaier 

e,  en  1832,  que  j'eus  en  grand 

liera,  et  m'étant  livré  &  beaucou 

é: 

i  (Jioléra,nepeut  pa8,trantpori 

'adie  à  d^autrea  personnes,  a< 

nent  aalubrea,  et  des  faits  nou 

i  que  J'écrivais  en  1833.  Dan: 

le  eau  potable  d'une  façon  cei 

ues  (algues)  qui  habitent  ces  eau: 
turent  &  ciel  ouvert  ; 


IX  microscopiques  en  6  types,  ei 
iH'aade  pureté  de  l'eau, 
ms  les  eaux  saines,  algues  or 
e,  entièrement  garnies  de  chloro 
ies,  avec  cellules  ft'uctifëres  dis 

es  eaux  s'altèrent  un  peu  par  l 
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ignle  de  l'Inde  auraient  dû 

3. 

ians  l'air,  ce  que  les  prati- 

iicale,  cette  cause  reçoit  de 

e  l'Âcadâmie  de  médecine, 

anée,  qui  lui  Tait  parcourir 

I,  sans  laisser  de  trace  daos 

Salubrité  de  Vienne,  pense 
,  et  les  D"*  Bock  et  Franck, 

ait  de  l'étude  des  maladies 
Qcipale  occupation,  regarde 
mlque  et  nullement  conta- 

ie  choléra  n'est  pas  conta- 

imle,  qui  a  suivi  l'épidémie 

ïholéra. 

r  constater  la  puissance  de 

ira,  c'est-à-dire  sa  propriété 

hors  de  l'exercice  actuel  de 

lique. 

usques  sont  peu  variés  et 
s  matières  organiques  appor- 
1  règne  animeti,  ce  qui  est 

es  conduites  où  elles  circu- 
lire,  et  sont  bientôt  compa- 
les  acquièrent  rapidement 
ir  contact  avec  l'air.  L'oxy- 
«rles  organismes  en  trans- 
ie reste  notable  qu'une  eau 
ans  laquelle  il  ne  se  produit 
erdissement  de  la  chloro- 
)port  avec  l'abondance  de 
oire,  la  Garonne,  la  Meuse, 
;ube8  d'oxygène  par  litre,  et 

87. 
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REVUE    CLINIQUE 

flMOS-.ra^SENTATIONDElLA  FACE 

"Par  le  D»  Gbislou 
'nbre  de  La  Société  de  médecin^  pratique. 
[S84,  j&suis  appelé  auprès  de  madame  X...,  àgé& 
Bipare,  bien  constituée,  et  d'une  bonne  santé 
TÎve  près  d'ette,  le  dimancbe  vers  minuit  ;  la 
peu  près  à  berme  (dernières  F£ele8du27  avril 
"  X—  a  commencé  à.  souiTrir  dans  le  courant  de 
les  douleurs  se  sont  surtout  tkccentuées  dans  la 
;uf  heures.  Elles  reviennent  toutes  les  cinq  mi- 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux  a  eu  lieu  deux 
mL,  dans  la  nuitdu  jeudi  au  vendredi.  Les  mou- 
Dfant  oDt  toujours  été  bien  perçus,  et  dans  le 
Lbdomea. 

int  le  toucher,  je  trouve  l'utérus  très  élevé,  le 
M-iflce  dilaté  comme  une  pièce  de  deux  francs 
igt  rencontre,  en  explorant  l'excavation,  une  tu- 
rondie  rëgulièremeiit,  qui  est  la  tête,  et  sur  la- 
t  dans  l'axe  du  bassin  et  un  peu  &  gauche  la 

i  elle  £e  couvre  de  boulons  après  un  contact  pro- 
X  du  r>^  type  ;  avec  le  Qf  type  les  accidents  peu- 
utables. 

rsonnee  ont  l'habitude  de  filtrer  l'eau.  Cette  <^- 
d'oxygène,  car  le  flltre  arrête  les  corpuscules 
s  vivanlâ,  et  leurs  débris  subsistait,  jusqu'à  ce 
ibsorbés  oomi^ètement  par  l'oxygène  dissous. 
I  par  le  filtrage  est  donc  seulement  apparente. 

D»  Mmso» 

-^ 

ks.—  Voir  pour  lei  postei  médicaux  vacants  aux  annonces. 
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ni  de  Id  face  es  portant  la  footanelle  ftalérieure 
aire  du  détroit  sn^fieur. 
ut  qu'av&nt  le  début  du  travail  la  positioD  de- 
ipito-Uiaque  gauche  antérieure  sens  e&gage- 
|ue  quelques  autoirs  admettent  qoela  [H^aeii}- 
e  puisse  être  primitire,  c'est-à-dire,  eiistar 
1  travail,  lea  aceoudieurs  sont  unanimes  pour 
leest  le  plus  aouTMit  secondaire  ;  la  préaen~ 
dérive  de  la  présentation  do  sommet  ;  deiA 

du  travail,  et  Doo  de  la  grossesse, 
(w  est  an  s^^xÀnt  à.  la   loi  si  Importante  de 

pelvienne  ;  et  c'est  parce  qn'eUe  s'o^^iose  ft  cette 

quel'hydranisioa,  qui  d'ailleurs  Tavorise  aioii 
^ODS  aoMrmales,  peut  être  rangée  (hrectement 
auses  prédisposantes  des  présraitations  de   ta 

iutéressaaE,  bien  que  ee  cas  ne  présente  rien 
i  ^goaler  au  point  de  vue  de  la  corrélation 
i  i'bjdramnios  et  la  préseotatioade  )a  face. 
|uer,  e&  passant,  que  la  préseoee  des  circulai- 
rtainscaSfpeut  étreDuisiUeau  Ecetus  et&  la 
ôl,  a  été,  au  contraire,  ravoratrfe  dans  ee  cas 
1  {fféveoant  le  prolapsus  du  cordon  an  mo- 
Dent  du  liquide  amniotique:  le  cordon,  qui 
en  efTet,  dans  cette  circoastance,  exposé  à.  ce 

;r  de  cette  observation  une  déduction  pratique, 
il  est  peu  aisé  dans  ce  cas  de  prévenir  la  pré- 
ice,Pbydramnios  ne  laissant  guère  de  chances 
lire  l'engagement  du  sommet  d'une  façon  dé- 
a  de  la  grossesse.  Les  liquides  n'étant  pas  ou 
icu  compressibles,  la  ceinture  entocique  ne 
?oir  d'action  sur  le  fcetus,  à  moins  que  l'eicès 
fiquefiltpea  con^érable.  Bien  que  dans  celle 
xwcbemeot  se  termine  spontanément  dans  la 
,  l'aecouchenient  par  le  sommet  étant  inSni- 
,  surtout  3l  l'on  est  obligé  d'intervenir  par  le 
1  de  chercher  à  Ha  prévenir.  On  pourrait,  si  l'on 
hbat  du  travail,  avec  légère  dilatation  de  l'orl- 
upture  des  membranes,  tenter  d'engager  le 
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atéraux  sont  extrêmement  désagréables  : 
nents  d'oreilles,  nausées. 

passe  ensuite  en  revue  les  difTérentes 
èvre  typhoïde  et  indique  les  moyens  qui 
I  propres  à  les  combattre.  Il  n'indique  au- 
,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  nouaéten- 

communicâtioD.  Il  a  la  modestie  ou  la 
ter  aucune  statistique  &  l'appui.  £n  ré- 
i  traitement  qu'il  propose  s'éloigne  assez 
éthode  de  Brand,  du  moins  de  la  méthode 
El  été  présentée  comme  donnant  des  ré- 
:  et  qui  doit  certainement  A.  sa  rigueur  et 
le  part  de  la  déQance  avec  laquelle  elle  a 
us. 

Medùinal  Zntung,U  février  1884.) 
R.  Chenet, 

de   la  phthisle  dans  ses  premlè- 

tftEEN. —  L'analysedes  faits  apprend  qu'il 
trois  facteurs  dans  le  développement  et  la 
:  de  la  tuberculose  :lo  Un  état  de  faiblesse 
ton  moins  marquée,  soit  héréditaire,  soit 
ujet  Incapable  de  résister  aux  mauvaises 
s  ;  20  Une  disposition  particulière  des  som- 
obablemeot  une  tendance  &  n'avoir  qu'une 
e,  disposition  qui  favorise  l'évolution  du 
x;  30  l'introduction  dans  l'organisme  d'un 
bacille  de  la  tuberculose.  L'auteur  croit 
ïoigner  le  régime  de  ces  malades  :  il  faut 
elque  chose  avant  qu'ils  ne  se  lèvent,  et  il 
ner  du  chocolat  au  lait.  Lorsqu'il  y  a  des 
ite,  il  propose  d'administrer  du  carbonate 
1  de  lOâ  20  grains,  une  demi-heure  avant 
ux  ou  trois  semaines,  puis  on  donne  une 
et  de  bicarbonate  de  soude  pendant  fort 
le  foie  de  morue  tient  une  grande  place 
la  tuberculose;  il  faut  l'administrer  après 
i  est  utile  pendant  les  périodes  fébriles,  oU 
>nt  trop  débilités.  Pour  modérer  la  toux, 
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le  faire  et  de  répartir  entre  elles  l'excès 
)te  humectée. 

ï  coaservatioD  absolue,  qui  ne  parais- 
el&  d'une  quinzaine  de  Jours,  et  &  con- 
ir  scafiacatioa,réIectuaire  est  aussi  sur, 
ds,  que  le  vaccin  hunain  ou  animal 

}  90  %  de,  résultats  positifs  ;  et  pour  les 

{Lyon  Médical,  24  février  1884.) 
R.L. 
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lu  chancre  simple.  —  M.  le  D'  Bar- 
^ctrd  dans  VVnion  médicale  du  SI  juin 
des  plus  intéressantes.  Il  commence  par 
dinairement  employés  jusqu'ici  :  La  so- 
ite  d'argent,  la  solution  au  dixième  de 
lue,  la  poudre  d'iodoforme,  l'acide  pyro- 
résorcine,  et  il  pose  dans  tous  les  détails 
le  Tient  de  préconiser  Hans  Hebra,  de 
■ait  d'obtenir  la  guérison  du  chancre  sira- 
xr  cela  on  commence  par  nettoyer  très 
3  du  malade  avec  de  l'eau  tiède  et  au 
1  savon,  afin  d'en  enlever  toute  trace 
ment  employés  et  gui  pourraient  former 
;  des  combinaisons  caustiques.  Puis  on 
ique  de  manière  â  ne  recouvrir  que  le 
îtite  zone  péripbérique  ;  on  maintient  ce 
■ecouvrantd'une  mince  couche  d'ouate, 
pl&tre  adhésif.  On  ne  fait  ce  pansement 
la  suppuration  n'est  pas  très  abondante, 
il  soir.  Dès  le  troisième  jour  il  s'est  pro- 
profonde pour  que  toute  virulence  de 
!  :  on  cesse  dès  lors  les  applications  d'a- 
se  borne  à  panser  avec  une  pommade 
,  de  l'axonge  par  exemple  que  l'on  étend 
toile.  D'ordinaire  reechara  tombe  très 
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1  â  propos  de  ce  cas  :  1"  La  paralysie  : 
lue  A  la  paralysie  de  ses  muscles  ( 
lîngaal  supérieur,  inférieur  et  transv 
"  Il  croit  que  la  perte  du  goCit  était  d 
it  également  atteintde  glossite  syphil 
ue  dès  lors  la  néoplasie  syphilitique 
Dinaux  du  glosso-pharyngicn  dans 
)n  était  due  probablement  à  un  réflei 
diaire  du  glosso-pharyn^en.  4"  L'ai 
)ute  aux  lésions  périphériques  du  nei 
,  comme  on  le  sait,  les  nerfs  vaso-di 
Le  bégaiement  et  le  balbutiement  p 
iv  l'amaigrissement  de  la  langue,  soi 
lerf  grand  hypoglosse.( Comptes  Rent 
rite  de  Berlin,  1883). 


FORMULAIRE 


'atroplno  sur  le 

'  (Fbàuck). 
a  communiqué  k  la 
ogie,  cette  observa* 
iOD  antiraodâratrice 
ur  le  cœur  ne  peut 
les  explicatiooil  cou- 
ette action  de  l'atro- 
ir  doit  être  assimi- 
lurftro  sur  les  nerfs 


leptiqae  du  sol- 
ilvre    iHabry). 
de  sulfate  de  cui- 
e  agit  comme  anti- 
:  que  ne   le  ferait 


une  solution  d'aci 
parce  qu'elle  ne  déte 
ritalion  des  plaiea  et 
de  brûlures  que  pro< 
elle  a  eu  pluï  l'avan 
toute  fétidité  aux  lu 
pandra  d'odeur. 

Dans  cerlaius  cas, 
cuprique  peut  rempli 
corrosif.  Bien  plus, 
cuivre  présente  une 
solue  employé  en  ii 
utérine  ;  comme  top 
termine  aucun  incid 
tioD. 
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chambre  coDvenabUmeDt  aérée, 
cfaauBëe  à  80  et  35  degrés  en  as* 
Burant  le  renouTellenient  de  l'air 
et  éTitant  l'eacombrement. 

On  obtient  la  Taporisation  par 
un  ou  deux  petits  fourneaux  à  pé- 
trole  en  usage  dans  les  cuisiaca. 
Sur  ce  Toumeau,  qui  donne  de  la 
chaleur,  on  place  un  vaac  contenant 
un  k  deux  litres  d'eau,  additionnée 
de  la  solution  antiseptique  suivan- 


l'inté- 
lultats 


Iqae. 

10  gr. 
8  — 
Q.  S. 
;  trois 
e  ma- 


>tcin- 

IS    UD 

l'eau  ; 
es  tu- 

e  des 


hode 
et  A. 


ions; 
ua« 


Acide  phénique SSOgr. 

Acide  salicjlique 35  — 

Acide  benioïque 112  — 

Alcool  mtiflé 468  — 

L'appareil  est  placé  prés  du  lit 
et  la  Tapeur  concentrée  sur  le  ma- 
lade par  un  rideau  entourant  lo 
Tourneau  et  U  l£le  du  lit;  on  rerse 
toutes  les  trois  heured,  dans  les  deux 
litres  d'eau  en  ëbullition  sur  le 
fourneau,  une  cuillerée  à  bouche 
de  la  solution  qui  représente  acide 
phénique,  S  gr.  ;  acide  benioïque, 
S  gr.  ;  acide  salicyllque,  1  gr. 
S.  M. 

Injection  antl-blennorrhagl- 
qne. 

lodoforme  pulTérisë..    IS  gram. 

Acide  thymique 0,15  c. 

Glycérine  neutre 110  gram. 

Eaudistillée 35    — 

Miles.  L'effet  de  ce  médicament 
est  sûr,  son  emploi  facile. 
S.  Bl. 
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craint  que  cette  mesure  puis 
^rtains  pays,  comme  les  Fia 
'engrais  humains  ;  les  matièi 
13  de  grandes  cures,  sont  i 
sans  qu'on  ait  jamais  remarq 
de  fréquence,  ni  plus  de  gri 
oLiN.  Les  conclusions  de  M.  ] 
hygiène  absolument  générali 
uer  à  toutes  les  maladies.  ï 
luse  le  choléra,  maladie  qui  d( 

la  fièvre  typhoïde,  par  exem; 
ire  qu'on  veut  appliquerces  e 
Jémiques.  M.  Colin  est  un  pc 
isidérer  le  choléra  comme  un 

9  un  rdle  beaucoup  plus  cons: 

iDEL  donne  satisfaction  &  M. 
E  de  la  dernière  conclusion  :  Ç 
ique  que  l'on  veuille  combati 
sommation  doivent  être  exei 

10  conclusion  est  adoptée  avi 
récales  ne  pourront  être  répai 
e  voisinage  des  habitattonB. 
me  conclusion  est  celle-ci  :  L' 
ïne  publiqueest  Invitée  à.  cen 
les  de  l'éclairer  sur  chaque  li 
ène.  Ces  documents  lui  seroi 
les  médecins  des  épidémies, 
«Ddissements,  par  les  bur» 
illes  (Adopté). 

istration  est  priée  d'étudier  d 
établi  un  bureau  internation 
ler  tous  les  documents  retatil 
sur  apparition  dans  les  divers 
'  DE  MÉRtcouRT  Signale  les  di 
bureau  international  qui  lui 
is  fonds  considérables  et  une 
Angleterre,  par  exemple,  éta 
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1  nuiraient  A  son  commerce  et  qui 
aire  par  les  races  latines, 
nniission  conserve  uncaractère  pure- 
reste  uo  simple  bureau  d'avertisse- 
alées  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ne 

le  des  médedns  même  ne  seraient  pas 
e  faudrait  pas  remonter  bien  loin, 
ns,  même  très  haut  placés,  peuvent 
influence  de  leur  situation  orOcielle 
it  de  flxer  te  caractère  d'une  épldé- 

'allusion  que  vient  de  faire  M.  Colin 
missions  Toulon;  ni  lui,  ni  M.  Proust 
i  aucune  inRuence.  Us  n'avaient  au- 
ernement,  le  regret  d'être  en  dêsac- 
evait  pas  les  arrêter,  et  Ils  ont  télé- 
s'agissait  du  choléra  asiatique  dès 
'es  certaines. 

Tait  partie  de  la  commission  envoyée 
Lurait  comme  les  autres  beaucoup  hé- 
Q  mot  de  choléra  asiatique,  et  ce  mot 
ume  qu'après  avoir  été  écrit  par  beau- 
l'âParis.n'ayantaucune  responsabi- 
e  peser  ses  paroles,  fixant  son  opi- 
I  des  joumanx,  il  a  pu,  dés  qu'il  a  vu 
ide  cas  de  choléra,  dans  une  ville  qui 
l'ordinaire,  afQmer  qu'il  s'agissait  là 
.  Cela  montre  précisément  combien  il 
Lccord  entre  un  certain  nombre  de  mé- 
e  officiel  et  envoyés  pardes  gouverne- 
i  différents. 

écial  de  l'épidémiologie  sera  organisé 
s  de  médecine. 

lussT  et  J.  GcjÉRiN proposent  de  subs- 
,ion  d'uD  bureau  central  d'hygiène. 

inq  heures. 
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le,  M.  Desprès  crut  devoir  sacrifier  toute 
[lutatioa  au  niveau  du  tiers  inférieur  de 
i  où  II  avait  pratiqué,  pour  une  gangrène 
ion  au  tiers  supérieur  de  la  Jamt>e,  ti  a 
tion,  qu'il  y  avait  une  gangrène  des  mus- 
lendant  il  existait  un  sillon  d'élimination 
isé.  De  ce  Jour,  M.  Desprès  jura  de  ne 
n  de  la  jambe  pour  une  gangrène  du  pied, 
irence  à  l'amputation  de  la  cuisse  pour 
lontaient  jusqu'au  genou, et  il  a  constaté^ 
la  gangrène  existait  dans  les  muscles  de 

Desprès  a  pratiqué  l'amputation  de  la 
rêne  du  pied.  Toutes  les  artères  du  mem- 
sang  ont  pu  être  liées  sans  que  l'on  cons- 
d'osslUcation  deins  les  vaisseaux.  L'exa- 
lembre  enlevée  n'a  Tait  découvrir  pareil- 
dès  artères,  ni  Incrustatioa  de  leurs  pa- 
Q  un  mot,  aucun  des  caractères  assignés 
tte.Bien  que  le  maladeeùt  iesapparences 
'y  avait  p^s  d'albumine  dans  les  urines  ; 
lus  de  signe  d'aucune  autre  dyscrasie. 
e  était  sypbilitlque  depuis  un  an,  et  la 
abord  par  un  chancre  induré,  puis  par 
es,  était  chez  lui  en  pleine  évolution  lors- 
pratiqué  l'amputation  delà  cuisse.  En  dé- 
rfnes  qu'on  cherche  &  faire  prévaloir  tou- 
pératloDs  pratiquées  chez  les  individus 
niques,  le  malade  a  parfaitement  supporté 
pérature  n'est  pas  montée  au-dessus  de 
lillet,  où  le  thermomètre  a  marqué40*par 
ju  pus,  pour  descendre,  dès  le  lendemain, 
ipérature  qui  n'a  plus  varié  jusqu'à  ce 
vé  au  vingt-huitiôme  jour  de  son  opéra- 
nène  depuis  six  jours  sans  éprouver  de 
dès  A  présent,  considéré  comme  étant 
t>ien  que  la  plaie  ne  soit  pas  encore  tout  & 

|ué  cinq  fois  l'amputation  pour  des  cas  de 
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itrAmités  ;c'est  tapremlteefotei 
iî  fajcDenwQt  des  suites  de  eerfle 
i  a  paru  asse^  exceptiona«l  poi 
a  Sodétéde chirurgie. Le  ponseï 
li.  Dcsprts  se  plalt  A  désigner  s 
B>,  fiût  avec  le  vienx^  eérat  di 
xiser  A  la  hixaeuse-  propreté  d 

M.  Besprâs  est  amené  dans  la 
-noo,  débarrassé  des  pièces  du  i 
ri.  Besprès,  est  mis  sous  les  yei 
chirurgie. 

iÉ  Tait  remarquer  qUe  le  moigi 
is.  Il  demande  à.  M.  Desprès  qu 
i  la  propreté  des  pansements  et 
ématique  qu'il  professe  pour  li 
irgicïile  a  accomplis  sur  ce  poir 

it  rMnarqtMr  qu'il  existe  eertai 
inée  dont  la  pathogéaie  nous  i 
urer  un  j»ane  homme  qul^  sai 
lu  mUieu  des  amditîona  d'un 
ris  de  douleurs  excessives  dan 
les  de  l'aypatitMHi  de  plaqaei 
partie  inGérieure  de  IB  jambe.  1 
itade  a  passé  dans  les  asiles  d« 
de  découTrir  le  moindre  signe 
mt  eaïusev  soit  générale.,  soit  )o 
tion  de  cette  mftladie.  Dans 
itta  occasîoa  dbss  la  liUératara 
re,  M.  Berger  a  constaté  qœ^  p 
s  auteurs  dans  l'étiato^  de  la 
enle  ne  s'ap{riictuaît  â  ce  cas. 
cerne  la  conduite  &  tenir  par  Te 
ance,  M.  Berger,  to«t  en  admel 
peut  pratiquer  l'amputation  coi 
lontant  très  haut,  loin  du  siège 
i  âe)imitati(m  complète  eu  mal. 
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leHe  te  (hit  ln<ADer  vers  te  iwibcipe  de  ta 
rant  qtie  la  gangrCne  œ  soit  séparée  elle- 
tioRdes  parties  saiees.  En  etTet,  ayant  pra- 
de  la  cuisse  dans  un  ca»de  gangrène  limi- 
Il  pied  et  à  la  partie  inférieure  de  la  jamt>e, 
opér^ion,  une  altération  de  l'artère  fémo- 
3Uée  qu'il  ne  fut  pas  possible  d'en  pratiquer 
dut  employer  la  forclpressure  â.  l'aide  de 
nées  l'une  au-dessus  de  l'autre  ;  le  lende- 
ïtait  envahi  par  la  gangrÈne. 
loNNi&RE  ne  trouve  pas  que  le  malade  de 
itre  considéré  comme  guéri  et  mis  â  l'abri 
[1  a  amputé,  il  y  a  quelque  temps,  un  jeune 
saogrène  sénile  et  étiez  lequel  la  récidive  se 
attendre  après  l'opération.  Il  est  vrai  que 
j  étaient  épaissies  et  les  vaisseaux  altérés, 
mal,  du  reste,  les  coaditioos  étiologiques 
iveloppement  de  ces  gangrènes.  M.  Lucas- 
Sté  appelé  récemment  auprès  d'un  jeune 
buminurie  et  qui,  trois  jours  auparavant, 
lues  taches  gangreneuses  sur  le  pied.  Il  fut 
it  le  membre  inférieur  réduit  en  quelque 
luilUe  par  suite  des  progrès  de  cette  gan- 
Lt  foudroyante  ;    il  n'avait  jamais  rien  vu 

i  que  souvent,  même  quand  il  s'agit  de 
Icile  d'expliquer  certains  faits  de  gangrène 
in  vieillard  de  Bicétre,  dont  les  artères 
(ont,  en  particulier,  l'artère  dorsale  de  la 
leme.'-t  épaissie,  M.  Rectns  a  vu  survenir 
verge,  bien  que  l'artère  fût  restée  absolu- 
3qae  dans  le  foyer  de  la  gangrène.  L'aa- 
ivrlr  aucune  espèce  d'oblitération  artériellb . 
ns  le  département  de  la  Gironde,  M.  Reclus 
;  d'un  vieillard  de  72  ans  atteint  de  gan- 
5  extrémités.  Malgré  son  fige,  cet  homme 
I  signe  de  déchéance  organfqne  et  it  ellt 
3r  quinze  années  de  son  âge.  L'examen  des 
listence  d'aucune  dyscrasie,  et  il  fut  im- 
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altération  des  parois,  les  sî- 
ite,  avec  ou  sans  oblitération. 

I  certmn  nombre  de  cas,  la 
'  sans  qu'il  y  ait  dans  l'écono- 
iloppement. 

le  la  Société  de  chirurgie  entre 

II  le  mercredi  1"  octobre. 

:0-PRATIQUE 
Présidence  de  M.  Michel. 
tente  séance  est  lu,  mis  aux 

a  comprend  une  lettre  de  M. 
prochaine'  séance  la  lecture  de 
|isme  é.  la  suite  d'accidents  de 

comprend  un  n"  de  la  Revue 
drologie  et  de  Climatologie 
B  la  Beoue  Médicale  Française 
lical  du  Nord. 

L  rapport  sur  l'honorariat  de  M. 
i  l'acceptation  de  la  demande, 
rouvédans  l'intestin  d'un  lapin 
!  si  quelqu'un  des  membres  de 
icularités  surce  genre  deténia. 
leot  trouvé  des  ténias  chez  les 
ôme  chez  les  poissons  dans  le 

propos  de  difTérentes  modlflca- 

lu  nouveau  Codex. 

[vantes  : 

;e  de  potasse,  la  dose  de  sel  est 

ï  de  sel  au  lieu  de  10  gr. 

i,  la  dose  d'alun  est  portée  &  5 

.  la  dose  des  acides  est  de  0  gr. 
lite  d'uue  erreur  qui  ne  peut 
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i«8  de  lidien  ^  de  TégUsseon 
ait  d'opium  :  6gr.  02  centig 
ent  grammes, 
uitispasmodique    opiacée, 
Qt  seDgiUenKst  1/3  d'extcsit 

idre  de  Dower,  ta  pondre  de 
d'extrait  d'opium  est  descend 
Ugr. 

lecitrate  de  fer  et  de  tartrate 
tisés  anciennement  à,  l'eau  di 
«r  de  l'eau  distillée  simple, 
du  vin  diurétique  de  Trouss 
ie  ;  mais  la  réforme  principal 
ose  a  été  diminuée  de  près  d 
jinquinaestfaitde  nouveau 
n  1837  ;  dans  le  Codex  de  iSi 
ina  gris  ;  de  pins,  au  lieu  < 
,  avec  60  grammes  par  !ttre, 
90  gram.  Telles  sont,  dft  M.  i 
que  l'on  peut  faire  h  unepre 
ignale  l'anarchie  qui  existeat 
te  surtout  sur  la  préparation 
tarés  actuellement  en  mélang< 
des  sirops,au  lien  de  les  faire 
!t  des  précautions  considéra 
le  sîTop  anti-fieottutiqHe  d'un 
parle  du  chlorate  de  potasE 
es  accidents  qu'on  l'a  accusé 
li  serait  morte  pour  a-roir  ^ 
liasse. 

fiÉ  dit  que  des  accidents  d'ei 
ur  des  enfants  avec  le  ehlorat 
lit  que  les  sets  de  potasse  en  g 
laes. 

'appelle  la  condamnation  d'ui 
)ur  avoir  donné  1  gr.  de  cMoi 
LTiditqu'il  Vagissait  de  paque: 
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jumunémaubra  honoraire  de  la  Société. 

ril  1884.  —  Présidence  de  M.  Ed.  Michel. 

de  la  dernière  séanos  est  iu  est  adoplé. 
ce  maDuserite  oorapreod  xmt  Mire  de  ren- 
J>ouvillé,'iMmiD6  laBinJire  honoraire,  et  nue 
ae  au  titre  damembre  titniaire  adressée  par 

loe  imprimée  coa4)fcnd  un  méoMire  de  M. 
r  le  traitement  de  la  coqueludte  par  la  résor- 
de  la  Beoiie  médicale  Françaiêe  ti  itmn- 
[icaU  d'hydr^jtgit  et  de  tUmaiologie  pyré- 
ttin  médiceU  dtt  Nord, 
un  rapport  fovoratrie  sur  la  candidature  du 
de  membre  titulaire. 

:  Ht  une  observation  de  maladie  pédiculaire 
pour  un  eczéma  généralisé.  Mis  en  demeure 
)  cause  des  démangeaisone  ou  d'approuver 
itic  d'un  confrère  distioguè,  ii  s'est  contenté 
tement  aatiparasttaire,  sans  s'expliquer.  D 
été  approuve  sa  conduite  ou  s'il  aurait  ÛA 
:  en  vue  de  la  contaglcHi  possible  de  f  enlou- 

uve  la  cooduiie  de  M.  Puy-ie-Blanc. 

la  Bourboule)  donne  lecture  de  ta  canumi- 

cas  de  bteibérl  observa  à  Paris. 

ition  de  vous  faire  ITiistoire  du  béribéri, 
s  vous  entretenir  d'un  cas  particulier  que 
'observer  &  Paris,  chez  un  jeune  garçon  de 
linoise,  que  je  soignais  en  commun  avec 


ur  la  première  fois  auprès  de  lui  le  14  no- 
i  trouvai  de  la  Qèvre,  une  température  de  3B 
cablement,  un  peu  de  douleur  abdominale, 
une  langue  saburrale,  de  la  consfiptôon. 
s  en  pleine  épidémie.  Je  diagnostiquai  une 


!CO-PIUTiaDE. 

lit  en  plein  rétabli 
si  tes,  lorsqu'un  J 
tater  un  oedème  lé, 
songeai  au  béribé 
qui  partagea  mon 
13  n'eûmes  blentô 
tic:  béribéri, qulti 
,  &  courte  échéan» 
jeune  Chinois,  éle 
avait,  pendant  ses 
où  il  avait  séjour 
connue  dès  le  prei 
I  d'une  infection  ; 
lufoyerde  t'endéiE 
époque,  du  microbi 
depuis.  Au  contn 
as  les  conditions  qi 
le  l'excessive  faibli 
ms  l'influence  de  I 

)  béribéri  sur  un  n 
I  époque  où  cette 
3n  compte.  Je  ne 
M.  Fonssagrives  c 
it  connaître  en  Fn 
indant  que  J'étais  ( 
is  mortels,  sur  un 
lie,  l'œdème  cuta 
int  une  longue  i 
oup,  comme  on  pe 
ipport  de  Qn  de  ' 
UT  la  Résigner  qu 
il  M.  Le  Roy  de 
a  compulsé  nos  i 
ietionnaire  encya 

e  du  Méridien, 
J'en  ai  donnée,  sui 
il  me  permettait  d 
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né  iQue  de  la  ddcoloraii«i  des  tissus, 
scence.  Avoc  plus  de  eoln,  on  trouverait, 
Itôratioiidutiesu  musculaire  du  cœur, 
rs,  que  la  forme  hrdrqiùquedu  béri- 
'est  pas  ia  sewie  ;  mais,  pour  ma  parL„  je 

i  doDBé  jusqu'à  présent  de  résultats.  Il 
us  le  ToyeZvde  eu^^mer  l'usage  du  riz 
eu  que  le  B'  Simmous,  dans  un  mé- 
récemment  pour  le  Journal  d'Sygihu 
I  une  certaine  importance  à  cette  sup- 
3st  montrée  presque  toLUours  mortelle, 
toi^ou»  défavorable.  Elle  peut  durer 
uelques  mois.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit 

scuse  du  peu  de  précision  de  cette  ob- 
paru  qu'elle  était  intéressante,  au  point 
iuivantes  qui  s'ea  dégageât  : 
)bserver  &  Paris  chez  des  sujets  de  races 
ont  fait  qu'un  court  séjour  dans  les 

hange,  en  temps  d'épidémie  typhoïde  ; 
rtance,  en  raison  du  pronostic  défavo- 

ions,  U  a  détbulé  par  l'oedéme  de  la  lïice 
^MB,  avftcou  tans  predromes.L'âpancbe- 
ilé  dans  le  cas  présent  me  parait  avoir 

e  du  osar  me  parait  relier 'oette  forme 
luxFormesatrophlquesqul  ontétéobser- 
rec  la  forme  hydropique  dans  les  locali- 

manière  générale,  l'atrophie  me  parait 
ortant  qu'on  ne  le  suppose  dans  cette 

de  l'innervation  générale  ou  partielle 
anstous  les  cas,  .et  indique  un  trouble 
)  aer«eux,.quelles  qu'ânsoieotla  natune 
ftes«Hiiner  fdlepointdedépart  est  une 
le  veut  M.  Treille,  ou  luoe -hjrdromyié- 
K-PAris. 


linion  que  J 
lature  nervf 
tlytique  ou 
1  daas  des  t< 
listinguera: 
^bappeDt  a 
rmes  esseï 
eintsdans  1 
j*  a  observi 
d'une  ams 
,  dans  l'espi 
.é  passage  i 
iielque  mec 

;UET  pense 
rstes  sébacé 
et  dont  le  n 

TE  est  nom 
I  est  levée  6 


imies  en  g< 
permettent 
lisent  le  Vi 
!t  désinfecte 
3  les  hdplt 
oint  de  vui 
lutres  prod 
ilise  faciles 
I  les  miliei 
ar  un  gran< 
Liter  le  moii 
t  inutile  d'à 
acide  aalic 
isé,  en  rais 
[Centré. 
(OiM).  —  Id 
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BULLETIN 


ITERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉ- 
,A  SESSION  DE    1887.  —  BEIUJN    OU 

dans  un  précédent  Bulletin,  de  l'ouverture 
nhague.  En  attendant  que  nous  puissions 
principales  communications  faites  à  cet 
nous  devons  entretenir  nos  lecteurs  des  in- 
liné  la  session  et  de  la  discussion  qui  a  pré- 
ant  &  Washington  le  siège  du  Congrès  pour 

Il  successivement  ses  séances  A  Paria,  & 
,  à  Genève,  à  Amsterdam,  ft  Londres  et  à 
ception  de  l'Allemagne,  de  la  Russie  et  de 

FEUILLETON 

lRNASSE  mpPOCRATIQUE 
LSérie  un  peu  interrompuede  notre  Parnasse, 
;  II.  Hugues,  le  jeune  poète  marseillais,  la 
txs.  Nous  connaissions  les  bonnes  rimes  du 
nais  nous  étions  loin  de  nous  douter  qu'il 
isse  hippocratique.  Qu'on  en  juge  par  les 
2t  pour  titre  :  Le  microbe  malade. 

îa    bords  du    A  Torce  d'aToir  tué  l'homme 

[Gange,   Crédule  en  l'otemel  avril, 

nu  Ce  pauvre  ver  dépérit  comme 

range  S'il  était  signe  Lorgeril. 
nnu. 

t  H<!-ni.a  On  croit  qu'il  avance,  il  fécule, 

inisst  ^'*''  ^^  vigoureux  dans  J'efTort 

\     l  De  son  petit  corps  en  virgule 

«il  '  Ponctuant  l'oeuvre  de  la  Mort. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE 

toutes  tes  grandes  nations  e< 
I  recevoir  leCongrès  médical. ( 
B,  aussi  M.  Virchow  n'a-t-11  p 
Malgré  toutes  les  circonlocutii 
,  le  célèbre  pathologiste,  dont 
'.  malheureusement  trop  coni 
ion.  Parlant  au  nom  de  la  S( 
show  a  dit  :  «  Je  suis  convai 
ira  aussi  complet  et  aussi  nom 
réunit  â  Berlin.  Si  l'AUemagi 
ist  qu'elle  n'avait  pas  à  en  faii 
faculté  de  choisir  le  lieu  de  se 
ut  aller  à  Berlin,  jepuis  afûi 
B  cette  ville  feraaux  médecins 
['elle  et  d'eux.  Nous  ferons  pe 
Qosconfrèresdanoisqui  ont  r 
esseups  ;  mais  nous  ferons  de 
it  que  possible.  Nous  espér 
sfusera  Tbospitalité  que  qous 


lin  pourrit  la  cliair, 
unner  au  lAonde 
s  poisons  de  l'air. 

jrscbaudGsde  fièvres, 
iasmes  aublila, 
i  si  blés  lèvres 
r  des  pistils. 

1,  battant  de  l'aile, 
ong  du  bnllier, 
tide  qui  ruisselle 
Il  mancenillier. 

Duchés  dans  la  plaine. 
:a  cl  les  roseaux. 
!  de  leur  haleine 
itlc  les  oist'niix. 

las  reste  féroce. 
!.  et  nous  rions  : 
î  d'eau  le  vol  voce 
!C  les  vibrions. 


Il  est  vieu 
Si  quelque 
Ballonnait 


II  ne  dëvor 
Pasteur,  ei 
Ecrit  sur  a 
—  «  Asiati 

El  nous  fai 
Constater, 
Devant  le  c 
Secouant  1 

Que  Ferrv, 
Le  Bouddh. 
N'aura  pas 
Des  m  le  roi 


'cd/««.  — VoirpourlesposiGS  medic: 
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it  bien  dit,  maître  Virchow,  et  daas  cette  langue 
DUS  parlez  si  bien  quand  noua  le  voulte.  Mais 
res  Trançais  avaient  encore  présente  A  l'esprit 
hobe  dont  vous  étiez  si  fler  il  y  a  cinq  ans  au 
lerdam.  Vous  aviez  alors  oublié  le  français, 
)  du  Congrès,  et  vous  affectiez  de  ne  parler  que 
13  avez  bien  changé  depuis.  Pourquoi  ?  Je  n'en 
cette  conversion  n'a  trompé  personne,  et  vous 
iT  vos  frais  d'éloquence.  Il  est  possible  que  le 
[1  jour  en  AUcmagae,  car  la  science  n'a  pas  de 
faudra  des  hommes  plus  droits  et  plus  sympa- 
is  pour  réconcilier  les  médecins  français  avec 


3-nous  remercier  chaudement  M.  Trélat  qui, 
abileté  que  de  tact,  a  su  vaincre  notre  rivale 
lission  qui  se  serait  volontiers  laissée  entraîner 
6clarations  de  M.  Virchow.  «  BerUn  est  assuré- 
centre  scientiflque,  a  dit  le  sympathique  prô- 
ne doutons  pas  que  la  réception  soit  digne  des 
l'auront  préparée  comme  de  ceux  qui  l'auront 
en  dehors  des  savants  allemands,  qui  n'ont  en 
iréts  de  la  science,  il  y  a  dans  la  capitale  de  la 
lense  population  qui  n'est  peut-être  pas  animée 
timents.  II  y  a  donc  lieu  de  craindre  que  les 
ais  rencontrent  pendant  leur  séjour  à  Berlin  des 
•e  à  leur  rappeler  leur  récente  douleur.  » 
t  parler  plus  noblement  et  plus  habilement, 
j  ne  peut  encore  aller  en  Allemagne.  Si  le  Con- 
l'une  simple  réunion  scientiQque,  peut-être? 
ngs  internationaux  sont,  avant  tout,  des  assem- 
stion  scieatiûque  côtoie  la  question  sociale.  La 
,  cordialité  des  relations  internationales  en  font 
ait.  Or,  il  nous  est  impossible  d'aller  banqueter 
Nous  voyez-vous  porter  un  toast  à.  la  santé  de 
llaume,  ou  de  son  grand-chancelier  ? 
»rté  l'Allemagne,  on  a  parlé  de  la  Russie.  Mais 
,  la  permission  du  czar,  qui  ne  serait  pas  très 
mer.  Les  médecins  ont  toujours  la  réputation 
àvolutionnaires.  On  aime  peu  cela  en  Russie. 
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EVUE   DES   HOPITAUX 

LADE.  —  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Service  de  M.J^illxr. 
S  d'une  leçon  recueillie  par  M.  Chevallereaa, 
nédicaîe,  les  passages  relatifs  au  diagnostic  et 

de  la  pelade  n'est  généralement  pas  difflciie. 
ndre  avec  le  favus  en  traitement;  mais,  dans 
rougeur  est  vive,  il  ya  des  cheveux  courts  qui 
ilement. 

étrospectir  entre  la  pelade  et  le  favus  est  plus 
1  favus  laisse  une  cicatrice  lisse,  et  dans  ce 
cheveux,  ils  sont  lanugineux, 
âcies  consécutives  à.  des  dermites  simples  ou 
lient  également  la  pellagre,  mais  dans  ce  cas 
:ur  du  derme,  les  cheveux  qui  restent  sont 
nnent  avec  leurs  racines  ;  il  y  a  des  commé- 
es  alopécies  syphilitiques  donnent  lieu  à  des 

su  connue,  l'acné  déealvante,  entraîne  à  la 
e  eahritie  définitive,  mais  dans  cette  acné  11  y 
.  des  squames  &  la  base  des  cheveux  ;  ces  der- 
,  mois  pas  de  la  même  façon.  Après  la  guéri- 
alvante,  il  y  a  une  dépression  cicatricielle, 
;t  craquelé  du  derme,  les  plaques  présentent 
DCe  plus  séborrhéique. 

re  le  diagnostic  avec  la  teigne  tondante  épi- 
Les  plaques  épilées  présentent  une  colora- 
des  cheveux  cassés  et  cassants.  Dans  la  ton- 
les  plaques  sont  étendues,  la  peau  présente 
i£i|^Inée. 

la  fondante  pseudo-pelade,  que  M.  Lailter  ap> 
eudo-tondante.  Dans  la  pelade  on  observe 
hëveux  courts  à  la  circonférence,  mais  11  ne 
,  Ils  sont  plus  rares  quedans  la  vraie  tondante 
vient  à  les  arracher,  on  les  arrache  avec  leurs 
ntpasatrophiés.  Lecufr  chevelu  est  plus  lisse. 
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mais  il  y  a  là  des  dinicultés  et  des  toconTé- 
te  surtout  quand  od  a  affaire  à  une  pelade  un 
e  plus  les  vésicatoires  sont  souvent  le  point  de 
les  d'Impétigo  et  même  d'ecthyma  dans  le  reste 
•Au.  Aussi  M.    Vidal  emploie   le  véslcatolre 

mais  il  ne  va  pas  jusqu'à  la  vésication. 
;ez  bon  et  surtout  très  populaire,  c'est  l'eau  se- 
1er  ne  refuse  pas  de    l'employer,  mais  le  plus 
ircbe  le  même  efTet  dans  le  mélange  suivant  : 

1460" 100  grammes. 

ce  de  térébenthine..  .   20         — 

oniaque 5         — 

ration  parait  trop  excitante,  on  peut  diminuer 
d'essence  de  térébenthine  et  d'ammoniaque, 
ir  de  l'essence  de  térébenthine  n'a  rien  de  très 
it  remplacer  cette  formule  par  la  suivante  : 

laSO* 100  grammes 

edequinine 1        — 

ce  de  bermagote 10         — 

cedeWlntergreen....       2        — 

oyer  également  l'essence  de  lavande  dans  les 

ODS. 

es  frictions  tous  les  jours,  avec  une  flanelle,  de 
ir  la  peau,  il  faut  en  outre  faire  raser  de tempsà 
erelu  et  ne  pas  oublier  de  modifier  l'état  géné- 
lieu. 


REVUE    CLINIQUE  A 

—  i 

jA  grossesse  extra-utèrine  ^ 

Par  le  Professeur  Fhkund.  ^I 

emarquer  combien   peu  de  progrès  on  a  fait  ^ 

clssement  de  la  pathogéaie  de  la  grossesse  ex-  ;i 

tucoup  d'anciens  essais  d'explication  ne  sont  -'-^ 

l'observation  comme  maintenant  :  ce  sont  de  :j 

80.  'i 
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poUièses,  comme  par  exemple  t'expUe 
arique,  qui  admet  que  la  fâcondation  i 
lit  se  Caire  dans  le  Callicute  de  Qraaf  I 
a  place  à  cause  de  l'étendue  insuffisai 
e  l'écoulement  leat  du  liquide  ou  part 
{ère  n'est  pas  toujours  placé  exac^em 
se  rompt  le  follicule.  Daos  ua  cas  de  i 
né  par  Freund^  il  eu  trouvala  cause 
■xel  de  la  trompe  produit  par  une  très 
)ui  mit  obstacle  à  la  pénétration  ( 
e.  Après  avoir  rapidement  passé  eu  t 
issesse  abdominale  et  de  la  grossesse  t 
discuter  le  mode  de  formation  du  plao 
^s  hors  de  l'utérus.  Il  insiste  sur  les  1 
imment  manifestées  de  représenter 
)n  de  l'ovule  hors  de  l'utérus  comme  pc 
ble  et  compatible  avec  les  idées  histog 
.  A  ce  sujet,  il  rappelle  l'iaterprétatio 
1  revêtement  péritonéal  comme  épUh 
z  quelques  animaux,  la  cavité  péi 
i  à  la  formation  de  l'œuf,  au  moyen  de 
d  n'admet  pas  qu'il  y  ait  une  analogie 
ition  du  placeata  dans  le  cas  d'implan 
l'utérus,  avec  les  adhérences  au  m 
B  sont  enkystés  dans  la  cavité  abdci 
ère  dont  les  tumeurs  de  l'abdomei 
ienne  deviennent  adhérentes,  commf 
it  pas  que  des  adhérences  soient  capat 
tumeurs  de  nouvelle  formation,  qui, 
nt  nourries  par  la  source  qui  leur  peri 
ont  restées  stationiiEdree  ou  ont  subi  ui 
^renées  de  tumeurs  de  ce  genre  sont  s 
îaux,  soit  très  riches  en  veines,  alors 
}S  et  de  faible  calibre.  Lorsque  du  sani 
ir,  quelle  qu'en  soit  l'origine,  il  deviei 
a  des  veines  dans  les  adhérences.  Il  [ 
ms  les  tumeurs  malignes,  où  ies  adhér 
khea  en  artères  qui  contribuent  au  dé 
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oiseement  des  tuin«ara  non  malignes 
lètemeDt  séparées  de  leur  source  est 
semeot  de  ieurpropre  substance,  mais 
intatioQ  subftedu  volume  du'song, par 
us  considérables  de  sang  dans  la  subs- 
malion  kystique  avec  addition  subite 
!  même  aussi  l'œuf,  se  développant  en 
nourri  non  par  l'enveloppe  que  lui  for- 
ilonéale9,mai9  par  le  placenta.  Ce  n'est 
tmderœurfécondéqui  a  quelque  chose 

la  place  où  se  forme  le  placenta  qui  est 
hosede  spécillque,  A  saveur,  l'allantoTde 
.  cela  que  consiste  l'Iiritation  formative 
iir  le  développement  du  placenta  mo- 
de la  grossesse  extra-utérine,  on  a  fait 
!  perfectionnemeiit  de  l'exploration  bl- 
tlviens.  Un  examen  répété  montrera  un 
iblement  rapide  de  la  tumeur.  Au  début 
tioo  extra-utérine  est  souvent  facile  & 
,  souvent  on  ne  la  reconnaît  que  difflei- 
j  début,  la  naturode  la  tumeur  comme 
nnue  avec  difficulté.  Quoi  qu'il  en  soit, 
bjectifs  de  la  grossesse,  et  particulière- 
pide  de  la  tumeur  comparé  â,  celui  de 
s.Quant  àla  reconnaissance  de  lasltua- 
térin,  mort,  presque  ou  tout  à  bût  à  ter- 
me aiguille  pourra  bien  renseigner  sur 

emploie  ce  moyen,  il  faut  être  prêt  à 

ège  du  placenta  sur  quelque  point  du 
e  grande  importance  pour  le  diagnos- 
tt^nent  Donscescasjlyasouventun 
ise  et  de  violentes  coliques,  souvent  dès 
grossesse.  Dans  deux  cas,  l'œuf  mou- 
litié  de  la  gestation  ;  des  symptômes 
se  dévelen>èrent.  Se  basant  sur  ses  ob- 
sela  grossesse  extra-utérineen  quatre 
baire  caractérisée  par  des  douleurs  in- 
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essemblaot  à  celtes  de  la  di 
subites  de  péritonite  avec  s 
B.  Freund  n'a  Jamais  vu  la  ] 
i-delà  du  cinquième  mois,  i 
!sse  interstitielle  et  celle  qui  i 
limeo taire  d'un  utérus  bicon 
n'y  a  pas  ici  de  douleurs  ou 
ivent  &  terme.  3°  Les  grosse 
isertions  placentaires  sur  l'in 
.  souvent  aucun  symptôme  i 
nts  du  rœtus  déterminent  di 
Tossesses  desdeux  premiersi 
que  difOcilement  l'utérus,  pi 
son  adhérence  à  l'ovisacA  U 
Dorrbagies  et  l'enrant  meurt 
rossesses  abdominales  avec  i 
ont  été  décrits  plus  haut,  h 
lostic  défavorable  ;  quant  &  i 
mt  du  premier,  Freund  aboi 
avoir  qu'il  n'est  pas  aussi  mt 
t.  Freund  ne  croit  pas  son  < 
s  régies  générales  du  traitei 
irait  comme  il  suit  :  Dans  la 
ts  tous  les  groupes  (le  i"  au 
if  par  ponction  de  l'ovisac  s 

Dans  le  cas  de  rupture  sp 
,  de  Tanémle  menaçante  et 
Âu-deiâ  du  troisième  mois 
repos  absolu  ;  appliquer  i: 
[élastique  sur l'abdomen;ia 
is  avant  sa  viabilité,  expect 
e  localisée,  évacuation  et  dra 
>rts  d'élimination  le  Tcetus  ' 

après  la  mort  du  foetus,  exp 
.  ou  généraux  de  réaction  ai 
rmptOmes  d'intoxication  gé 
tte  opération,  on  ouvrira  l'ai 
'ovisac  sera  soigneusement 

incisé,  et  si  c'est  nécessaire 
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'extraction  du  fœtus.  On  ne  détachera  pas 
sera  désinfecté,  séché,  saupoudré  avec 
salicylique  et  d'acide  tannique,eton  drai  - 
profonde  avec  un  tutw  de  verre  ;  flnale- 
aera  rembourrée  avec  de  la  gaze  désin- 
L'expulsion  du  placenta  est  laissée  &  la 
a  pulvérisation.  On  enlèvera  le  tube  & 
crétion  cessera.  (ATiteric.  Sourit,  of  obste- 

ï)'  Ch.  Olivibr. 
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'  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
la  tuberculose.  —  Voici  les  mesures 
Kteur  Lœmer  au  nom  d'une  commission, 
'origine  parasitaire  de  l'afTecttonetrecom- 
uivantes  : 

liales  de  précaution  seront  prises  Tis-&-vis 
teints  de  cavernes  pulmonaires  ou  d'ul- 

es,  on  veille  &  l'aération,  à  la  propreté  des 
ainsi  que  du  linge  ;  on  s'assure  que  les 
des  crachoirs  et  qu'ils  s'en  servent  ; 
itenant  une  solution  phénlquée  à,  5  pour 
>  en  dehors  des  chambres  surtout  dans  les 
!nt  une  grande  quantité  d'hommes  :  éco- 
linats  et  hospices,  casernes,  auberges, 
s  publiques,  etc. 

t  est  soumis  à  la  désinfection.  Il  faut  en- 
lement  toutes  les  excrétions  des  phthisl- 
jets  qui  peuventavoir  été  en  contact  avec 
;,  on  emploie,  pendant  vingt-quatre  heu- 
quée  à  5  pour  100  ;  pour  le  linge,  la  les- 
it  une  heure.  Certains  objets  peuventétre 
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liant  irioBleurs  hâu?e 
L  l'actioa  de  lavapeui 
ensables  dans  les  h 
a  réunisseot  un  gniu 
iades  arrivés  à  la  péi 
intestinale  sontisolés 
ir  bofifùtaiisatkHi.  Oi 
afants  &  la  mamelle  e 
;  moins  avancés,  on 
'  aussi  bien  dans  Vh 
îqu'il  s'agit  d'ua  néj 
H  des  consommateui 
ibat  par  tous  les  moy 
□s  les  écoles  et  autrei 
ariage  avec  une  per» 
loit  être  méconseillé  ( 
traosmiaaion  â.  la  pc 
rche  â  faire  disparaît 
oquer  des  afTecttons, 
fTeetkins  qui  constitut 
lose.  On  évite  la  prod 
lans  les  rues.  Ily  aui 
^te  des  mesures  actui 
même  motif,  on  inst 
rougeole  et  de  la  coq 
provenant  de  vaches 
r  suspect  ;  lorsque  le; 
es  des  trayons,  le  lait 
irs  être  consommé  ap 
urveillance  offlcielle 
ttstique  mortuaire  de 
it  compte  de  l'âge  et< 
ilnfection  desvétemei 
érée  que  dans  des  été 
oquer  l'organisation 

{Col 
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1  da  frontal  dans  la  nâvralgle.  —  M.  Ar^ 
obserré  uQ  malade  ayant  un«  aéTralgte  rebelle 
iaïOrt)ltali«  &  la  suite  d'un  traumattame  de 
e  laquelle  toutes  les  méthodes  de  traitement, 
Bction  des  branches  de  ee  nerf,  avaient  échoué, 
rmalt  que  la  douleur  venait  d'une  dépres- 
Nis-jaeent  à  la  clcatrioe  de  la  blessure  ant6- 
isposé  à  subir  une  opération  pourse  débarrasser 
r,  même  au  risque  de  sa  vie.  Dans  ces  circons- 
am  trépana  le  rrontal  au  point  indiqué  et  enle- 
d'envircMD  un  pouce  de  diamètre.  Depuis,  le 
nentguéri  de  l'opération,  n'a  plus  eu  aucune 
ilervé  était  sain  :  il  ne  portait  pas  de  traces  de 
itérte,  seulement  une  petite  dépression  sur  sa 
idogue  à  celles  que  l'on  trouve  communément 
d'adulte. 

{Société  clinique  de  Londres). 

an  héréditaire  de  l'hypospadiaB,  par  M. 

,— Contrairement  aux  autres  difTormîtés  et 
ts  que  doigts  et  orteiJs  surnuméraires,  becs-de- 
'ectiles,  l'bypospadias  a  été  regardé  pendant 
oae  très  rarement  héréditaire.  Tous  lesauteurs 
onsultëssoQt  unanimes  à  ce  wjet.  Cependant 
ne  rapporte  que  dans  une  famille  composée  de 
premier  était  hypospade,  la  seconde,  une  fille, 
t  le  troisième,  garçon,  était  atteintdu  même  dé- 
tementque  le  premier.  Lingard  citeencore  quel- 
>rgagni,  de  Shorthouse  et  autres  auteurs.  Puis 
irter  un  exemple  remarquable  de  ce  que  Sedg- 
tavisme indirect,  etdanslequel  on  voitlatrans- 
pospadias  se  faire&  traverssix  générations.  Une 
enduetermine  ce  court  travail.  {The  Lancet, 
,  703,  et  Gaz.  hebd.,  n'  21.) 

'ec  succès  de  deux  tumeurs  solides  cir- 
par  sir  Spesceb  Wells.  —  Ces  néoplasmes, 
de  novembre  dernier  par  Spencer  Wells,  occu- 
13  rénales  gauche  et  droite,  d'une  femme  dgée 
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i-hult  ans,  celle  degauche  adhérait  au  rein.  L'cxa- 
copique  montra  qu'ii  s'agissait  de  fibro-lipomes  dé- 
as  l'atmosphère  celiulo-adipeuse  des  reins,  sans  la 
lareQce  de  dégénérescence  sarcomateuse.  La  ma- 
smmencé  à  ressentir  des  douleurs  abdominales  en 
^878  elle  avait  cru  à  une  grossesse.  Cependant  les 
ent  régulièrement  et  les  urines  étaient  toujours  nor- 
iagnostic  porté  incertain  sur  la  nature  et  l'origine 
tumeurs,  futformulé  simplement  tumeurs  solides 
On  (it  l'incision  ordinaire  de  l'ovariotomie  et  on 
is  difQcuIté  les  deux  néoplasmes,  dont  le  gauche 
rein  et  au  côlon  descendant.  Peu  de  sang  Tut  perdu 
eUt  nombre  de  ligatures  Tut  nécessaire.  La  malade 
9si  vite  et  aussi  bien  que  d'une  OTariotomie.  {The 
lical  Journal,  19  avril  1884,  p.  758  ;  et  Gaz.  kébd.. 


Il  traitement  électrique  des  Tumeurs  fi> 
b  l'utérus,  par  le  D'  Apostoli.  —  La  méthode  de 
siste  essentiellement:  PDans  l'application  â  l'utérus 
it  de  pile  continu  et  à  Véiat  constant,  tans  aucune 
n  pendant  la  séance  ;  2"  Le  siège  de  l'application 
édiaire  d'une  sonde  en  platine  est  toujours  tnh-a- 
oit  intéresser  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  du 
i-cerviat;  3"  Si  l'hystérométrie  naturelle  est  impos- 
,  on  devra  pratiquer  une  ponction  préalable  suivie 
nO'Caustique  négative,  pour  créer    un  canal  artiQ- 
idie  actir  intra-utérin  sera  positif  dans  tous  les 
'morrhagiques,  ou  qui  s'accompagnent  de  Leticor- 
;  il  sera  n^^afi/ dans  tous  les  cas  contraires  et  en 
lorsqu'il  y  a  une  Dysménorrhée  intense,  ou  une 
additionnelle  arrivée  à  sa  période  chronique,  lors- 
t  aigu  aura  cessé.  Ce  dernier  pOle  parait  activer  \a 
térineplus  rapidement  que  leprécédent;  il  provoque 
début  de  son  application  des  kimorrhagies  salu- 
!  pôle  positif  est  ensuite  destiné  4  réprimer  si  elles 
it  trop  longtemps;  5°  L'intensité  sera  la  plus    forte 
itteindra  progressivement  en  une  ou  deux  séances 
le  de  100  mille  ampères,  surtout  dans  les  utérus 
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hémorrhagiques;  Vaction  thérapeutique  sera 
ion  de  l'intensité;  6» Pour  assurer  ft  une  cau- 
>on  intensité  et  son  enicacité,  5  ou  8  minutes 
yenne;  7»  Le  nombre  des  séances,  variable 
le  elle-même,  doit  être  eo  moyenne  de  20  à  3o 
l'utérus  une  régression  suffisante  et  restaurer 
malade  ;  8»  Le  traitement  devra  compreadre  de 
rations  par  semaine,  faites  même  en  pleine 
1  y  a  urgence  d'intervenir;  9»  Pour  rendre  le 
Itèrent  et  supprimer  è.  son  endroit  et  la  dou- 
,  il  faut  employer  un  électrode  de  terre  glaise 
pour  la  première  fois  en  1882  danslebut  d'aug- 
S  la  surface,  et  de  diminuer  la  résistance  de  la 
la  technique  opératoire  se  résume  dans  une 
létrie;  l'opération  n'étant  elle-même  qu'une 
létrie  thérapeutique  où  toute  action  trauma- 
irattre  pour  ne  laisser  subsister  qu'une  action 
is  haut  degré;  11»  Lagalvano-caustique  intra- 
ipidement  une  régression  de  tous  les  llbrômes, 
3  sont  interstitiels,  mais  non  leur  disparition 
lire  complètement  la  femme,  supprime  les  mé- 
isure  à  l'opérée  un  bien-être  rapide  et  durable. 
édecine,  séance  du  39  juillet  ISS-J.) 

atlon  de  l'électricité  aux  aUections  de 

[.  le  D' Cr.  Apostoli  a  fait,  au  Congrès  de  Co- 
ommunlcation  qui  peut  se  résumer  sommaire- 

éter  la  note  qu'il  a  lue  A  la  Société  médicale 
Paris,  le  U  août  1883  (voir  Bulletin  général 
5  novembre  18S2).  Il  s'agissait  de  l'influence 
le  pile  continu  et  â  l'état  constant  (appliqué 
>ns  opératoires  données,  par  un  de  ses  pâles, 
astrique)  peut  exercer  â  distance  sur  l'estomac, 
uérir  certains  troubles  nerveux  manifestement 
épigastralgie  —  gastralgie  —  vomissement.  — 
étendu  ie  problème  aux  troubles  gastriquesde 
le  la  phthiaie. 

pepsies,  tous  les  vomissements  réflexes  ou  pu- 
lui  paraissent  justiciables  de  l'électricité.  Il 

30* 
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que  ce  médicament  p 
ices  dans  les  autres  dé 
iple  (non  cancéreuse)  c 
ilus  active  et  lui  assun 
récemment  dans  les  c 
}ire  : 

iille  une  action  simult 
i&r  une  application  doi 
îte  à  mettre  deux  élect 
rface  à  l'angle  interne 
roche  possible  du  troc 
it  intéresser  un  pneum 
igativement)  pour  qu( 
face  restreinte  et  local: 
loin  du  nerf  à.  actionm 
mstant  que  possible  et 
i  pendant  la  séance.  — 
iportionnelte  à  la  réce 
al  à  combattre  ;  Ja  dos 
1  15  milliampères,  a 
nent  ou  de  diminuer  s 
aalade.  —  4"  La  durée 
ensité,  proportionnée  é 
:  ne  devra  prendre  fin 
a  prolonger  jusqu'à  et 

ne  la  suspendre  que  c 
opl et  est  établi.  —5'  I 
)Q  curative  que  préve 
»tion  pendant  la  dige; 
lit  le  vomissement  ;  on 
:nt  le  malade,  et  le  col 

digérer,  soit  d'arrêter 
iDces  devront  être  au  ( 
oute  digestion,  si  besc 
i  par  la  galvanisatioi 
ra  grandir  avec  l'ara* 
ite  devra  être  tolérable 
d'éviter  et  la  douleur  ■ 
□j  les  tampons  devron 
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mois  très  mouillée  sur  laquelle  on  mettra 
supplémentaires  d'agaric  humide,  pour 
ne  partie  de  l'action  galvano-cautisque. 
rvir  à  cet  usage,  pourvu  qu'elle  soit  munie 
lermette  de  prendre  les  couples  deux  par 
lar  un.  Un  galvanomètre  d'intensité  divisé 
ra  être  rigoureusement  intercalé  dans  le 
tude  clinique  comparative  et  approfondie 
e  galvanisation  (mono-polaire  ou  bi-polai- 
ique,  qu'il  a  conseillée,  lui  Tait  accorder 
raiep  ;  de  l'avis  unanime  de  tous  les  mala- 
és  â.  juger  de  leur  efQcacité  relative,  la 
anée  des  deux  nerfs  vagues  au  cou  (dite 
ipidement  active  et  efficace.  —  9»  En  ré- 
vanique  continu  bien  dosé  et  localisé,  doit 
d'un  symptôme  (qu'il  soit  dyspepsie,  gas- 
înt).  —  S'il  est  purement  nerveux  ou  re- 
lui une  action  immédiate  et  souveraine  ; 
^s  qui  tiennent  &  des  alTections  purement 
uloir  supplanter  la  thérapeutique  classi- 
ui  servir  d'auxiliaire  actif, 
postoii  afQrme  que  la  galvanisation  est 
la  pathologie  de  l'appareil  digestif  ;  il  es- 
blentôt  la  même  proposition,  sous  certai- 
&  l'appareil  respiratoire  et  circulatoire. 


FORMULAIRE 


son  ivln- 

a  podopiiyl- 
termes  sont 
est  un  ei- 
idoplryllum 
kit  avec   la 

Cet  extrait 
e  amorphe. 

active  :  la 


fodophylloloxine.  Cette  dernière 
est  constituée  par  deux  autres 
corps,  qui  ont  é\x  dénommés,  le 
picropodophyltin  et  l'acide  picro- 
podophyltique.  De  ces  deux  corps, 
le  dernier  parait  être  le  moins 
actif,  d'après  Podrtïaski. 

Cet  auteur  aurait  reconnu,  d'â- 
pre» des  expériences  fuites  sur 
quelques  animaux,  quels  propriété 
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lUie  du  podophyl- 
lopfayllo toxine  dé- 
it  de  leur  conte- 
odophyltin. 
on  du  prix  élevé 
subalance,  l'au- 
tmpLoi  de  la  po- 
de  préférencB  en 
uc. 

iptioD  de  ce  médi 
faut  pas  oublier 
ité  par  un  excès 

'iotérieur,  ii  ^it 
I  ou  plus. 
aiB  des  différents 
li  s'en  sont  occu- 
|UCB  et  eEsaîa  sur 
doit  conclure  que 
no  est  un  remède 
[^  la  constipation,' 
A  par  les  malades 
nIoDgé  n'a  aucun 
les  fonctions   di- 

bitucllement  dans 
ironique  résultant 
l'inertie  de  l'in- 
ïre  catarrhal,  etc. 
zaski,  qui  n'cm 
iophjllotoitne  el 
in,  les  doBscs  se- 
cs : 

de  2  ceniigram- 
et  demi  par  dose. 


avec  dose  n 
5  centigram 

CbeK  l'enf 
gramme  à  m 

On  ne  det 
conde  dose  i 
la  première. 

il  faut  évi 
ment,  l'usag 
water,  etc. 
rapie.) 

Nous  pent 

trop  élevées 

être  dangei 

pour  lequel 

tifs  plus  ma 

Nous  rapi 

tioD,  que  no 

dans  le  Joui 

Paris,  contr 

tucUe  : 

Podoph;]! 

Gomme-G 

Ext.  de  jui 

Savon  am 


Une  par  y 
en  se  coucba 

II  n'y  a  pi 
en  obtient  ui 
matin. 

D' 
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il  13  fr.  pour  un  seul  paiement  annuel  ;  i 
nt  assurés  d'être  soumis  à  la  crémation 
bousia  rubrique  de  ■  Société  religieuse, 
I  capital  est  de  SO.OI'O  sterl-i  le  crématoire 
sion.  L'endroit  choisi  pour  cela  est  situ 
le,  dans  un  site  agréable,  il  a  une  étendu 
I  s';  trouve  une  église  où  seront  cclébrés 
la  crémation  ;  il  j  aura  de  plus  une  salle 
conserïer  les  corps  un  certain  temps  ;  cel 
liée  pour  rassurer  les  craintes  de  ceui  c 
rcJouteraient  d'être  incinérés  en  état  de  i 
est  ouverte  à  toutes  les  classes,  ainsi  que 
r  servir  aux  dilTércnts  cultes.  Le  crémal 
usage  dans  le  monde,  les  autres  eiiiton 
ijaglAD.   {Bûstùn  médical   and  surgical 


département  de  la  Sdne,  H. 
'  lecuiTC  d'un  rapport  relatif  à  ua  cas  de 
l'b&pittl  Trousseau, 
^tit  garçun  de  sept  one.  avait  été  mordu 
s  auparavant,  par  un  chien  inconnu.  L 
a  cliez  un  pharmacien  avec  de  l'alcali  vo 
I  au  bout  de  trois  jours  de  maladie  t| 
lignes  caractéristiques  de  la  '  âge. 
lumetsiail  remarquer  que,  aa  mois  d 
hygiène  avait  rédiué  une  instruction  dan 
La  <;aulérisati<.'n  doit  être  'niie  avec  du 
irure  de  zinc,  du  beurre  il'aniiEiioine  et  ( 
ui  est,  en  pareil  cas,  le  m<-itleur  des  ea 
ijoutait  :  ■  Lts  cautérisntions  avec  l'am 
)Is,  la  teinture  d'arnica  et  lea  solutions  ] 
nefflcaces.  » 


)ES  SOCIETES  SAVAN 

LCADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
ptemhre  I884.  —Présidence  de  M.  1 
-  M.  BoucHARDAT  moDtre  que  le  l 
par  M.  Koch,  n'est  pas  caractéristiqi 
s  11  ne  sert  à  rien  pour  le  diagnostic.  ■ 
>uvé  que  dans  des  cas  de  choléra  1 

Ëmicien  rêve  l'extinction  du  cholén 
ssortir  le  danger  d'habiter  une  ■ 
i  sont  décodés  des  cholériques 
ir  &  habiter  ces  logements  que  lorsqu 
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aites  en  dehors  de  l'heure  des  marées, 
médiate  et  quotidienne  des  fosses  d'aisan- 
oits  publics,  en  particulier  des  latrines  pu- 
;  gares,  des  écoles,  des  câseroes,  etc. 
rnalier  des  ordures  ménagères  dans  tou- 
ou  non  classées,  ces  ordures  étant  dé- 
les  qui  seront  enlevées  4  heure  fixe, 
its  de  la  chaussée.  L'eau  de  SeJne  ne  sera 
-.  qu'autant  que  l'épidémie  n'aura  pas  at- 
ypique des  eaux  potables,  en  particulier 
'ent  les  boulangers  et  les  fabricants  d'eau 

1  denrées,  spécialement  des  fruits  et  des 

objets  et  des  personnes  arrivant  d'un  en- 
besoin,  quarantaine  qui  ne  pourrait  être 
de  la  ville. 
)  précautions,  le  choléra  se  déclarait  Â 

rigoureux  que  possible  des  malades, 
nédiate  des  selles,  des  maUéres  vomies,  et 
ant  pu  leur  appartenir, 
nédiate  des  cadavres. 
c  sont  adoptés. 

ine  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé 
i  D'  Dérocque. 


.  que  nous  accompagnons  au  seuil  de  sa  der- 
les  médecins  le  plus  justement  estimés  et  ai- 
es, de  tous  ceux  qui  ont  pu  appn^cier  les  qua- 
:t,  de  aoD  esprit  droit  si  simple  en  même  temps 

,  Dérocque  se  fit  immédiatement  agréger  à  la 
Rouen,  et  son  activité  scientifique  s'y  manifesta 
escommunicslioDs.  Je  citerai,  en  particulier, 
ment  saturnin,  sur  la  méningite  spinale  rhu- 
nent  repris  depuis,  des  adénites  inguinales  su p- 
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:,  ne  porte  pas  de  traces  de  scrofule.  Ses 
■es  «*  personnels  ne  présentent  rien  à  si- 

e  plaîpiait  d'un  gonflement  avec  bofte- 
9  inférieure  de  la  Jambe  gauche  et  qui 
»mme  te  résultat  d'une  entorse.  Cepen- 
inrent  si  violentes  que  ses  cris  étaient 
nage,  et  il  avait  une  fièvre  viol  ente  avec 

l'bdpital,  ilsouCrt'e  moins.  Deux  ouver- 
nt  produites  en  dedans  et  en  dehors  ; 
vée,  mais  il  est  dans  un  abattement  con- 
le  service  chirurgical  le  29  août,  nous 
lènes  suivants  : 

it  le  siège  d'un  gonflement  lui  donnant 
'ique,  qui  remonte  jusqu'au  tiers  supé- 
manifeste  montre  l'existence  d'une  vaste 
luverte  spontanément,  comme  nous  l'a- 
irtures  étroites,  laissant  écouler  un  pus 
pied  est  également  très  gonflé,  il  pré- 
onsistance  de  l'œdème, 
tive  nous  semble  urgente,  et  nous  lapra- 
30  août. 

dormi  par  le  chloroforme,  la  jambe  est 
lies  dans  une  position  élevée,  et  le  tube 
lé  A.  la  partie  inférieure  de  la  cuisee. 
,1e  de  la  fistule  interne,  située  au  1/3  in- 
Ue  donne  issue  t  une  quantité  consid^ra- 
de  constater  une  dénudation  circulaire 
s  une  certaine  étendue  au-dessus  du  c^- 

L'os  est  ulcéré  en  de  nombreux  points 
le,  et  la  gouge  l'entame  avec  une  faci- 
enlevoQS  ainsi  une  rondelle  &  l'union  du' 
3  3/4  supérieurs,  et  la  pince  retire  un 
u-dessous,  comprenant  la  partie  delà 
Ht  sépwée  de  lépiphyse. 
ire  un  peu  adhérente  en  arrière  et  au  ni- 
teme,  est  enlevée  en  détachant  avec  soin 
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irticulatfon  est  pleine  di 
tragale  presque  entière 
es  portions  enlevées,  t 
t  infiltrées  de  pus,  ici  ( 
les  mailles  du  tissu  ran 
Poursuivant  l'ablation 
ïntOQs  le  tissu  devenir 
lu'en  traînée,  puis  dispi 
ence  de  l'os  est  adhérei 
lions  cependant  parce  q 
ereuse  peut-être  pendai 
iction  est  doncrégularis 
de  tibia  enlevé  mesure  ( 
érioste  a  été  scrupuleus 
iëre  où  la  pointe  de  la 
mt  apercevoir  les  fibres 
peu  plus  bas,  et  en  t 
;rture  spontanée  parof 
sée  purulente  remonte  < 
artie  moyenne  de  la  jai 
sre  périostique,  ouverte 
spects  difTérents  suivant 
décollé  le  pférioste  adh 
s,  sauf  &  la  partie  moyi 
;e  de  nouv«lle  formatli 
éciable  &  la  vue  et  au  < 
ncision,  qui  l'a  divisée 

tteme  est  agrandie.  Elli 
terne,  immédiatement  i 
dé,  circonstance  heure 
lie  que  nous  fournira  c 
5tés  avec  une  solution 
nt  dans  la  fistule  exter: 
trajet  a  été  complété  âl 
;  remplie  de  cbarpie  p 
ippée  d'une  feuille  de  g 
est  immédiatement  apj 
e  avec  semelle  pourIe[ 
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dd.  —  Extr.  de  quinquina. 

înt  extrêmement  simples  pendant  un  mois.Au 

;.  les  bourgeons  chamus  recouvraient  l'extré- 

ie  l'os,  dont  de  très  petites  parcelles  seulement 

ies. 

de  mâme  pendant  les  deux  mois  suivants 
ovembre.  Sons  cause  apparente  et  presque  sans 

il  se  produisit  du  gonflement  et  de  la  douleur, 
que  câté  et  assez  en  arriërequi  nous  obligèrent 
ppareil.  Ces  complications  ne  cédèrent  qu'au 
soins  très  assidus  et  à  la  compression  ouatée, 
[terne  faisant  une  Torte  saillie,  la  peau  s'ulcéra 
.  l'escbare  fut  longue  &  guérir. 
s  de  janvier  1883,  la  cicatrisation  étaitcomplète, 

te  en  avant  &  la  partie  inférieure  de  la  cicatrice, 
stule  en  arrière  du  péroné,  où  s'est  montré  un 
e  ferme,  puis  se  rouvre  sous  un  nouvel  appa- 
nilleu  de  février,  on  peut  retirer  un  petit  sé- 
je  ferme  dénnltlvement. 
aent,  la  cicatrice  est  large  et  très  déprimée  en 

lidatlon  paraît  marctwr  trén  lentement,  et  la 
leuse  ne  se  fait  pas  en  tous  les  points.  Elle  est 
manifeste  dans  le  tiers  supérieur  de  la  cica- 
me  une  sorte  de  pyramide  &  base  reposant  sur 
!  section.  Au-deasous  la  jambe  est  extrême- 
cicatrice  est  légèrement  résistante  sous  le  doigt, 
L8  de  noyau  osseux  suffisant. 
!d  est  considérablement  dévié  eadedans.  L'Im- 
kintenlr  des  appareils  a  permis  au  tissu  nouveau 
Outre  cette  déviation,  le  pied  est  certainement 
isement  sur  le  péroné,  d'au  moins  un  centime 
i  la  pointe  de  ia  malléole  externe,  d'une  part, 
u>nsidérable  et  s'est  de  nouveau  ulcérée,  d'au- 
le  nouveau  le  bord  externe  du  pied, 
î  quelque  temps  en  nous  demandant  s'il  ne 
iver  le  bord  externe  du  pied  en  réséquant  quel- 
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au  bout  d'un  an.  Les  2  fra 
:entimëtres  et  réunis  par  un 
&  la  pointe,  brusquement 
îi  peu  pour  l'iaférieur,  qui  est  i 
lérale  est  bonne  ;  la  marche'  o 
lire  à  l'aide  de  béquilles  :  il  es 
quelques  pas  sans  douleur  < 

:  déformation  du  pied  ;  mais 
que  le  péroné  auquel  il  n'es 
ien  relâchés,,  il  ne  possède 

ien  solide,  est  appliqué,  et  B. 
mt  pour  ne  paB  s'éterniser  li 
éjour  au  debors  ne  sera  pas 
arfaite. 

lement  au  bout  de  10  mois,  l 
a  beaucoup  grandi,  son  ap 
LU  de  la  plante  du  pied,  et  pei 
m  usage  que  nous  l'avons  re 
larfaitement  pr^que  sans  boil 
Qunée  par  l'examen  après  abU 
Q  osseuse  s'est;enfln  complété' 

lai  du  membre  inférieur  gai 
u-dessous  du  genou.  Nous  le 
péroné  et  d  une  moindre  croi 
D  centimètre  que  nous  const 
e  deux  raisons  ;  ou  une  crc 
re  câté,  ou  un  léger  raccourcis 
t  nous  avons  parlé.  Il  en  est  d( 
re  de  celte  région  dont  la  c 
ae  mesure  6  centimètres  de 
insi  de  suite  que  le  pied  gac 
i  S  centimètres,  ce  qui  résult< 
ice. 

ttropMe  est,  bien  entendu,  considéra- 
iIqs  que  de  l'autre  caté,  comme  car- 


;  d'htdbologib  médicale. 

nt  dangereux  que  si  on  les  emp 
que  de  la  vérole, 
ement  mixte  a  été  mis  en  jet 
le  la  Façon  dite  alternante,  le  t 
K  suirureuses  peut  être  const 

utilité  pour  le3  malades.  Cei 
r  sans  avoir  à  redouter  d'ace 
quelques  légères  manifestatic 
dro-minéral  sulfureux,  elles 
3i3  mois  après  le  cure.  L'année 
une  poussée  syphilitique  :  m 
zes  poussées  indiquent  qu'il  fai 
:  la  médication  spéciSque,  et  [ 
'il  est  ou  qu'il  n'est  pas  guéri, 
t  affirmer  la  guérison,  si  l'épr 
e.  Nous  devons  au  contraire 
arde  contre  l'éventualité  d'un 
ans  morbides. 

»  ont  donc  une  très  heureuse 
'squ'elles  ne  sont  pas  employée 

et  notamment  les  eaux  de  Cl 
I  &  Lourclno  sur  une  large  é< 
favorables  sur  l'élat  du  sang 
roscopique  de  celui-ci  une  aug 
lies:  leur  nombre,  tombé  à.  2  n: 
t5  millions.  Les  eaux  sulfureu 
<D  du  mercure,  font  qu'il  est  n; 
Hjue  pas  de  stomatite, 
épéte  une  fols  encore  qu'il  est 
eaux  sulfureuses  dans  le  trait 
iqueia  question  du  traitemen 
éance  ultérieure  qu'il  aborde: 
n  mixte,  celle  des  eaux  sulfu 
ciflque. 

ïuyer  les  observations  de  D^ 
Liltés  du  diagnostic  de  la  sypbil 
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!^K0LA5,  Directeur  du  service  intérieur  ou 
merce  et  Cooseiller  d'Etat,  exprimant  à  la 
^reta  de  a'avoir  pu  assister  A  soq  banquet 

LHB90NDANCB    IUPRIm£b. 

M.  SouLiooux,  correspondant  national,  sur 
istomac  et  son  traitement  par  le  lavage  et 

ordinaires  de  la  Société  : 

Compte  rendu  des  Académies  et  Sodétéa 
xettffdes  Touristes,  de  la  Gazette  des  Eaux, 
tine,  du  Monde  thermal  ; 
l  Tribune  médicale,  de   VEeho  des    Villes 
•e  médicale  de  la  Revue  kebdoTïiadaire  de 

Revue  (fhydrologie  et  de  climatologie  pj/- 
nnisles  de  la  Société  d'hydrologie  Espagytole. 

PRÉSENTATION. 

Li  riionneur  d'offrir  Â  la  Société  d'hydrologie 
ive  aux  Eaux  minérales  de  St-Christau, 
tien  avec  notre  collègue,  M.  Paul  Bénard, 
t  deSt-Ctiristau. 

j'ai  cessé  d'exercer  dans  cette  station,  j'avais 
les  pages  le  résultat  de  ma  pratique  thermale 
laées  consécutives.  M.  Paul  Bénard  a  bien 
,e  mettre  en  ordre  ces  documems  en  les  eari- 
'çu  historique,  dénotes  nombreuses  etd'un 
que.  Je  remercie  publiquement  ici  mon  in- 
teur  auquel  J'ai  laissé  un  embryon,  et  qui 
î  vous  présenter  un  enfant  de  très  belle  ap- 
ï-moi  de  résumer  en  quelques  mots  la  sabs- 

i^hristau,  qui  ont  reçu  de  plusieurs  auteurs 
hreutes,  sont  des  eaux  froides  à  minéralisa- 
renfermant,  ainsi  qu'il  résulte  des  analyses 
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L'INTERNAT  DES  FEMMES 

ssante  polémique  s'est  élevée  récemment  entre 
maux  politiques  et  la  France  médicale  relative- 
estion  de  Tadmissioa  des  femmes  dans  les  hdpi- 
intcrnes.  On  sait  qu'un  assez  gnmd  nombre  de 
;nt  à  Paris  les  cours  de  la  Faculté  et  les  visites  des 
elques-unea  mêmes  ont  conquis  très  brillamment 
rne  et  en  exercent  les  fonctions,  je  ne  dirai  pas 
itisfaction  de  tout  le  monde,  mais,  tout  au  moins, 
ignité  et  sans  qne  leur  présence  dans  le  service 
L  donné  lieu  à  des  réclamations  ou  ait  été  signalée 
convénient. 

été  admises  à  l'externat,  les  femmes  se  présenteat 
:ment  au  concours  de  l'Internat. 

FEUILLETON 

REVUE    PROFESSIONNELLE 

INS  DOIVENT-ILS  DÉLIVRER  DES  CERTI- 
asr  MORTEM  A  PRODUIRE  AUX  COMPA- 
.SSURANCES  SUR  LA  VIE  (Ij? 

Tgca  RocHBR,  avocat  à  la  cour  d'appel  de  Paris. 

urs, 

rtiière  séance,  on  vous  a  donné  connaissance 

dressée  à  notre  président  M.  Brouardel  par  M. 

au  nom  du  syndicat  des  médecins  du  Havre, 

uellc  il  sollicitait  de  la  Société  de  médecine  légale, 

ne  question  qui  intéresse  le  corps  médical  tout 

H  à  k  Sométi  de  médwino  légale. 
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eKoeption,  presque  une  anomalie  arvec  nos  jfEiœurs  actuelles,  et 
il  nous  semble  inutile  «d'entraver  iles^efTopts  Ae  quelques  coara- 
geuses  femmes  qui  essaient  de  s'affranchir  des  préjugés  qui 
entouteront  encore  longtemps  leur  sexe. 

A.  LUTAUD, 


REVUE    CLINIQUE 


C30NTRIBUTI0N  A  L'ÉTUDE  ÉTIOLO&IQUE  DE  LA 

DIPHTHÉRÏE  (0 

Par  le  D'  Pruvost. 

Je  fus  consulté  le  24  février  dernier  par  une  jeune  bonne 
d'une  Yingtaine  d'années,  de  constitution  un  peu  lymphatique, 
mais  d'une  bonne  santé  antérieure.  Elle  souffraitdela  gorge  de- 
puis la  veille,  ef  se  plaignait  surtout  de  gène  dans  la  dégluti- 
tion. L'examen  ne  me  fit  constater  qu'un  peu  de  rougeur  dif- 
fuse, sans  gonflement  des  amygdales.  Pas  de  coryza  ni  d'en- 
gorgement ganglionnaire.  La  malade  ne  croyait  pas  s'être  ex- 
posée &  un  refroidissement,  non  plus  qu'à  aucune  autre  hi- 

{l).M0moipe  \\i'k'\h..3ociété^ Médecine. pratique,  dans  sa  séanoe  d» 
I9ium  16<)4. 


avoir  payé  une  prime.  La  veuve,  après  le  décès,  supplia  son  xnéde- 
cÎD  detne  pas  indiquer  sur  le  certificat  la>mentioQ  de  phtbisie  pul- 
monaire, mais  celle  de  bronchite  chronique,  sans  quoi,  disaît-^Ue^ 
elle  ne  serait  carteinement  pa€  payée. 

Le  nobédecin  se  trouvait  donc  dans  Talternative  ou  de  nuire  aux 
intérêts  ide  sa  cliente,  ou  de. ne  pas  dire  dans  le  certificat  toute 
la  vérité. 

Lan  deirnier  également,  un  homme  ayant  depais  de  longues  an- 
nées des  habitudes  d^intempérancQ,  s'assura  à  deux  compa^mes 
pour  une  forte  somme  ;  qprès  le  paiement^d' une  prime  il  futatteùit 
d^une  écorchure  qui  amena,  gràoe  à  1  alcoolisme,  des  accidenta 
graves,  puis  mortels. 

Le  tnédeoin  refusa,  après  d'inutilessollicitations,  de  cspéoifier  bt 
cause  de  la  mort,  et  la  veuve  fut  payée. 

Un  homme  qui  s'adonnait  à  .des  débauches 4e  lout  genre  mou 
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.  Du  reste,  l'appétit  était  cooservé,  et  il  n'y 
«renée  d'état  fébrile. 

séjour  &  la  chambre,  l'usage  répété  de  gai^- 
:,  la  prise,  A  24  heures  d'intervalle,  de  deux 
le  quioiue  de  0  gr.  40,  enflnune  alimentation 
tQi^ible. 

lin.  Je  fus  appelé  près  de  la  malade  qui  se 
le  et  n'avait  presque  pas  dormi  de  la  nuit.  Je 
dans  une  chambre  située  au  6*  étage,  et  au 
le  je  remarquai  de  suite  une  large  tache  da 
I  centimètres  environ  de  diamètre.  Cette  tache 
sent  comme  verticalité  à  la  tète  du  lit.  Non 
mur,  se  voyaient  d'autres  moisissures  encore 

surface,  et  provenant,  comme  les  premières, 
d'eau.  I)  y  avait  trois  mois  qu'upe  rupture 
t  déterminé  cette  laQItration.  On  avait  bien 
arations  du  côté  du  toit,  sans  se  préoccuper 
:hambre  que  la  jeune  txinne  avait  seulement 
lant  un  mois.  Lorsqu'elle  en  reprit  possession, 
t  l'invasion  de  la  maladie,  les  moisissures 
peu  près  comme  je  viens  de  les  décrire,  mais 

les  faire  disparaître  le  mieux  qu'elle  put,  au 

se  et  du  balai. 

pendant  six  semaines,  puis  il  survint  une  toux 

es  vices.  Le  médecin,  sollicité  par  les  compa- 
lille  également,  refusa  de  donner  aucune  indica- 
^lede  la  mort  desOD client,  et  les  compagnies 

tiplier  ces  exemples  sans  sortir  de  la  eircons- 
et  il  est  clair  qu'ils  se  renouvellent  partout, 
i  qu'un  dernier  qui  a  bien  son  enseignement. 
:é  pour  de  très  grosses  sommes  à  plusieurs  com- 
bitement,  sous  mes  yeux.  On  l'avait  vu  le  matin 
Durait  quelques  heures  après.  Bien  que  sa  mort 
lédecin  fut  soupçonné  d'avoir  été  de  connivence 
:ure  vraie  du  décès. 

ération  de  ces  quelques  faits  que  la  situation 
quelquefois  intolérable,  et  qu'il  s'expose  soit  en 
imme  dans  ce  demiercas,  soit  en  la  taisant  quand 
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utt  principalemeat 
e  véritables  quinte 
de  sa  visite,  de  me  | 
uice  qu'elle  y  attac 
icultation  que  je  pr 
n  de  particulier  du 
I  la  gorge,  je  décou 
ido-membremeuse  i 
tiedu  pilier  antéri< 
L  gorge  étaient  seul 
tition  ne  paraissait 
e  douleur  dans  l'oi 
lement,  pas  de  corj 
-maxillaire  àgauch 

pouvais  m'empéchf 
1  avaient  dû  jouer 
des  fausses  membn 
nolndre  du  pronosi 
es  auraient  déterm: 
ïanismes  végétaux 
liaire  sur  un  être  h 
étés  nocives  aussi  : 
omme  &  homme  pa 

à  l'intérêt  de  ses  clii 
es  ou  par  les  famille 
ss  circonstances,  ne 
médical  de, prendre 
i  attitude  qu'il  prei 
uecertains  agents  d 

epuis  le  rapport  de  I 
:neinents.  Ne  semble 
i  faite  quand  il  este 

ï  d'assurances  font 
nir  contre  les/raude 
re  leurs  mains  pour  : 
a  certain  nombre  i 
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très  le  transport  immédiat  de  la  malade  dans 
sn  située  au  3*  étage,  je  conseillai  une  médlca- 
jue  que  possible  :  irrigations  d'eau  de  chaux 
ites  tes  deux  heures  ;  attouchement  des  Taus- 
trolsou  quatre  Tois  par  jour,  avec  un  pinceau 
solution  phéniquée  au  1/30  ;  gargarismes  Tré- 
solution  légère  de  chlorate  de  potasse  dans 
ive  ;  enfin,  toniques  à  l'intérieur  sous  forme 
quinquina,  de  café  et  d'une  nourriture  subs- 

luver  une  amélioration  notable  le  lendemain 
elle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  constater  l'appa- 
lux  accidents,  en  même  temps  qu'une  aggra- 
ïnérall  La  malade  se  trouvait  trèsfaiblu, avait 
it  se  plaignait  d'avoir  de  la  peine  &.  respirer 

lasonnée,  et  il  existait  un  peu  d'écoulement 
■ice  gauche.  En  outre,  Je  constatai  de  ce  cOté 
ganglionnaire  très  prononcé  en  forme  de  bou- 
e  l'angle  de  la  mâchoire  jusqu'au  milieu  du 
ord  antérieur  du  sterno-mastoïdien. 
les  fausses  membranes ëtaientmanifestement 
t  moins  étendues  en  surface  que  la  veille, 
optimisme  fût  un  peu  ébranlé,  réfléchissant 

[  on  veut  aller  au  fond  des  choses,  est,  de  ta  part 
le  faire  des  affaires  par  le  moveo  d'agents  qui 
iremiëre  prime  de  l'assuré.  L'agent  a  un  intérêt 
ilus  de  contrats  pour  encaisser  le  plus  d'argent 
;-uns  d'entre  euxtoucliantle  plein  de  la  première 
t  un  fort  pourcentage. 

iherchent  pas  avant  tout  à  procurer  à  leurs  cotn- 
des  risques,  mais  la  quantité.  Les  compagnies, 
inconvénients  graves  attachés  à  ce  mode  d'ope- 
rs  à  l'introduction  dans  leurs  polices  d'un  article 
lans  aucune,  exigeant  de  la  part  des  familles, 
i  produire  après  le  décès,  un  certificat  du  méde- 
latant  la  nature  de  la  cause  du  décès.  Il  s'agit  en 
I  esprit  de  leur  faire  renoncer  à  cet  article  des 
^  trop  souvent  le  secret  professionnel.  Si  elle^  !e 
38 
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!at  et  l'état  géoéi 

icoatiDuer  le  traite 
ois  autres  jours;  m 
lent  pour  se  dépou 
icbAtre  qui  la  rea 
lettre,  pendant  qu 
lent  tonique  dout 

s,  et  j'ai  eu  lasatia 
laio  tenue, 
'erses  considératio 
Doer  lieu,  je  dois  d 
ai  de  comparer  enl 
,  plaque  pseudo-mt 

t,  à  un  grossisseii 
I  petites  spores  vei 
iogentes  ;  les  unes 
B  rares  lllaments 
n  masses  arroudies 
i,  étaient  netlemen 
sur  enveloppe, 
syaitdes  sporanst 
lartie  de  leurs  spor 
ans  les  qtoranges  i 
es  <t&  mycélium  é 
agt  très  superficiel 
èKM  temps  que  pt 
époque.  Parmi  ces 
néraiement  isolés, 
'e  eux  sous  forme  d 
its,  se  présentaient 
nttït  plus  ou  moine 
V  ou  en  Y.  Dans 
irs  exlrémités,  com 
lents  ampullaires. 
laments  tubuleax 
trémité. 
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is  un  peu  pyriformes.  J'étais  très  sUr 
é  de  semblable  le  matin  à  l'endroit  où 
Btatation,  et  je  me  souvenais  très  bien 
corpuscules  libres  et  bien  arrondis. 
:hercher  maintenant  &  interpréter  le  re- 
lié que  je  viens  d'exposer, 
que  J'attrit)ue  aux  moisissures  du  pia- 
d'une  angine   diptithéritique  chez  ma 

faits  qui  me  paraît  devoir  donner  un 
lion  se  rattache  aux  circonstances  qui 
e  la  maladie,  et  que  j'ai  ânumérées  au 
on  ;  séjour  la  nuit,  pendant  plusieurs 
ent  au-dessous  d'une  large  plaque  de 
i  Tait  d'abord  disparaître,  mais  qui  n'a 
de  nouveau  sous  l'inHuence  de  la  fruc- 
itte  époque  de  l'année  ;  touxquinteuse, 
ieluche,  pendant  les  15  jours  qui  précè- 
usses  membranes  ;  prédominance  dans 
:,  qui  ne  se  rattache  à  aucun  état  mala< 
se  dès  le  jour  où  la  malade  abandonne 
ïnce  de  toute  autre  causeappréciable  de 

lits,  que  je  regarde  comme  beaucoup 
le  à   l'étude  histologique  comparative 

pour  ne  pas  dire  quelle  identité,  d'une 
i  champignon  et  les  corpuscules  arron- 
Tausse  membrane  ;  d'autre  part,  entre 
céliens  et  les  filaments  tubuleux  sim- 
avec  les  petits  corpuscules  de  ta  fausse 

d'origine  si  manifeste.  Je  ne  puism'em- 
jveau  sur  la  disposition  des  réseaux 
I,  qui  présentaient  à  peu  prés  tous  un 

de  conjugaison,  indice  du  mode  parti- 
8  ces  éléments.  Qu'on  ajoute  à  cela  l'in- 

avancée  des  cellules  épithéliales  par 
aments  tubuleux,  isolés  ou  conjugués, 
lifOciie  de  ne  pas  admettre  un  lien  étroit 


DE  LA  DIPHTBÉKIE. 

ine  par  exemple.  ' 
îcHeux  pourrait  r 
;e  du  produit  de  fei 
ïxicité.Ons'expliq 
de  certaines  anglr 
jiflque,  au  momen 
à  des  cultures  pn 

UoQ  de  regarder 
13,  et  qui  me  par 

capable  de  cornu 
lutres  chaiapign( 
cette  funeste  prop 
ttservatioos  vienne 
ortirle  double  îq 
Eùts,  tant  au  poia 
t  de  la  di[riitbérie. 
Dauvaises  qui  prt 
M  parait  surtout 
éjour  prolongé,  | 
ie.  Je  ne  crois  ps 
ituent  seules  un  di 
ipuissaste  à  décelé 
les.  U  faut  donc  t< 
uvec  l'humidité,  ei 
léCaut  d«. propreté 
)'usa«e  des  alcA^ 
ïtent  fermées  pend 
rdes,  au-dessot» 
rtout  être  tenus  1 
icrait,  dans  ce  ca: 
pendant  la  nuit, 
le  présentent  de 
s  sont  à  peine  sei 
lement,  A.  ce  propt 
srtains  logements 

plâtre  et  des  dél 
ir  les  moisissures  c 
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;que  du  traitement  prophylacti- 
atif  de  la  diphthérie  par  les 

(URES  (1), 

Pur  le  [hfctcur  Deltsil. 

t  suspect  peut  faire  redouter  l'apparitioa  d'une 
on  peut,  au  point  de  vue  prophylactique,  sou- 
1  à.  des  évaporatioDS  de  térébeatbine,  soit  en 
>r  de  temps  en  temps  cette  essence,  soit  en  en 
erie  sur  laquelle  il  devra  reposer, 
lents  diphthéritiques  se  manifestent,  et  si  le 
tout  d'abord  avoir  un  caractère  de  gravité,  se 
B  dans  la  chambre  du  malade  des  âvapora- 
}  térébenthine  au  bain-marie  en  plongeant  un 
avirons  cuillerées  d'essence  de  térébenthine 
rie  maintenu  A  une  température  de  60°.  L'es- 
hlne  doit  étrebrute  et  non  pas  rectifiée  comme 
«rt  d'ordinaire  en  ph&rmade. 
,  la  quantité  de  térébenthine  à  évaporer  doit 
irec  l'étendue  de  la  pièce  et  la  hauteur  du  pla- 
ie chambre  très  grande,  il  faudrait  multiplier 
iratioQ. 

1  de  ces  carbures  suffit,  dans  la  plupart  des 
'  une  angine  diphthéritique  prise  au  début, 
premiers  soins,  les  accidents  semblent  quand 
ir  d'intensité  et  vouloir  prendre  un  caractère 
xique,  pratiquer  des  fumigations  au  moyen 
d'un  mélange  de  goudron  de  gaz  et  d'essence 

é: 

ui-cuilleréd  de  goudron  de  gaz,  plus  une  cuil- 
e  térébenthine  brute  dans  un  vase  en  métal 
:taire  ;  ce  vase  est  lui-même  placé  sur  un  pla- 
pour  éviter  les  accidents  de  combustion  en 
1  premier  récipient. 

U  Société  de  médecine  pratique,  duu  lA  aiaaet  du 
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tique  pour  ces  dix  < 
r  cancer  ea  1872,  ei 
ntseo  1872,  et  520  ea 
morts  est  plus  gram 
,&  l'exception  de  Lo 
:  le  nord  du  pays  de 

dans  les  pays  basel 
es  mariages  consani 
leacequetes  condit 
■er  en  iigne  de  comp 
lutte  pour  l'exlstent 
iition  héréditaire.  (A 

i  flôvre  typhoïde, 

nents  statistiques  et 
ipzig,  SteiQthal  arr 

fléTTC  typhoïde  est 
oralement, 
us  certain  est  le  déi 

le  troisième  jour  la 
Irmer  avec  certitudt 
ipérieur  à  la  roséole, 
ance.  La  tuméfactio 
,  le  pouls  dicrote  et  I 

tie  intégrante  de  la 
iiQ  traitement  ou 

iQt  influencé  par  des 

'Chiques. 

iemssen  fait  suivre 
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,  tous  les  chirurgiens  s'accordaieat  A 
semblable  opératioo,  et  l'émineat  Pott 
vu  faire,  et  maintenaat  je  suis  très  sûr 
.s  que  sur  le  cadavre.»  Depuis  cette  épo- 
hirurgie  a  fait  ds  grands  progrès,  gr&ce 
iz  antiseptiques  et  &  différents  procédés 
lurd'bui  cetle  opération  n'est  pas  regar- 
ance. 

e  année,  quatre  désarticulations  de  la 
éesà  l'hôpital  de  Birmingham,  une  par 
»  par  l'auteur  de  cette  note.  Dans  trois 
i  été  la  guérisoD,  dans  le  quatrième  la 
is  il  est  infiniment  probable  que,  si  le 
plustdt,  il  eût  guéri, 
loinsde  quarante-quatre  procédés  d'am- 
;  mais  pratiquement  on  peut  les  réduire 
aux  cas  de  tumeurs  malignes  dans  les- 
mal  aussi  complètement  que  possible  ; 
iteur,  la  méthode  de  Gutherie  qui  con- 
33  lambeaux  antérieur  et  postérieur  ; 
cas  où  la  tète  de  l'os  a  déjà,  été  excisée 
Ion  complète  du  membre  est  devenue 
préconisé  par  Fumeaux  Jordan  oITre 

IS. 

:  surtout  préoccuper  le  chirui^eu  :  l'bé- 

e  a  Tait  deux  de  ses  opérations  par  le 
t  la  troisième  par  celui  de  Fumeaux  Jor- 
idé  présente  les  avantages  suivants  :  les 
i  qu'au  fur  et  &  mesure  de  la  taille  des 
r  les  vaisseaux  lorsqu'ils  se  présentent  ; 
loins  de  parties  molles  que  dans  tout 
st  particulièrement  désirable  dans  les 

amputation  de  ia  hancheest  très  grande  ; 
ur  Sheppard,  de  Philadelphie,  reposant 
3  faits  dans  lesquels  l'opération  a  été  pra* 
causes,  montre  qu'elle  est  de  61,1  pour 
■ennent  tes  résultats  de  la  pratique  mi 


leui 
uni 


ud- 
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'oura  donne  avis  qu'en  vertu  d'une  délibération 
84,  deux  concours  pour  la  nomination  aux  places 
rocs  et  d'élèves  aupplcaula  en  •nédeuine  et  en  chi- 
ns  le  courant  d'octobre  prochain,  coorormément 
1  de  l'établiEsemcnt. 

'internat  est  Hxé  au  jeudi  3  octobre,  à  midi,  pour 
vendredis. à  neuf  hcurei  du  matin,  pour  l'é- 
Administratîon  do  l'hospice  général). 
a  suppléance  est  Bxë  aux  9  et  10  octobre  ;  il  «ira 
.  aux  mêmes  heures  que  celui  de  l'inlernal. 
iisE.  —  Les  membres  da  l'Association  française 
»  sciences  ont  élu  pour  président  du  Congrès  de 
iedel,  professeur  de  chimie  à  la  Sorbonno  etracm- 
,el  sera  vice -président  au  Congrès  de  Grenoble 
rétaîre  général,  M.  Collignon,  professeur  à  TE- 
ussées.  M.  Calants  est  nommé  trésorier  de   l'As- 


ES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


CADÉMIE  DE  MÉDECINE 
mîirc  1884.  —  Présidence  de  M.  A.  Guériîi. 
AOMBTz  lit  une  lettre  deM.  Pletra-Santa sur 
notre  confrère  conclut  â  la  supériorité  de 

c  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  D' 

;a  la  revacdnatioa  chez  les  sapeura-pom- 

atlons  ont  donné  70  %  de  succès,  les  pustu- 

iffert  des  formes  très  nombreuse».  Ces  revac- 

aites  par  M.  Hervieux. 

es  résultats  revient  &  la   bonne  qualité  du 

nie,  vaccin  rajeuni  par  le  cow-pox  de  la  gé- 

ardeaux  par  M.  DubreuiL 

nnaode  si  le  vaccin  doit  être  rajeuni  et  s'il  ne 
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(ération,  loin  d'être  dangereuse  et  de  faire 
L  au  malade,  est  immédiatemeut  suivie 
inérale  ;  et  qu'on  veuille  bien  remarquer 
ites  les  observations  la  raison  principale 
te  du  chirurgien  a  précisément  été  l'épui- 

complication  qui  rend  illusoire  la  trépa- 
it  si  l'on  y  ajoute  des  incisions  et  un  drai- 
t  la  suppuration  de  l'articulation  voisine, 
ous  les  auteurs  (Gosselin), c'est  à  l'ampu- 
édiatemeot  recourir.  Il  Tauten  appeler  de 
Squ'elle  ait  pu  paraître  justifiée.  M.  Lan- 
où  Oliier  aurait  fait  une  résection  dans 
ces  que  nous  et  dans  la  même  région  (1). 
s,  et  d'autres  peut-être,  que  nous  ne  con- 
mblent  prouver,  comme  dit  M.  Lannelon- 
)n  peut  être  mise  en  parallèle  avec  l'am- 
nent  tort, croyons-nous,  d'ajouter:  <  pour 
cou-de-pied,  au  coude,  au  poignet  et  à 
is  ne  voyons  pas,  en  effet,  pourquoi  le 
iraient  privés  du  bénéflce  de  cette  opéra- 
)tre  maître  Th.  Anger  a  réséqué,  en  1878, 
lité  supérieurcdu  tibia, et  le  résultat  Unal 
gnore  pas  la  réaction  qui  se  fait  contre  la 
lez  les  enfants,  en  Allemagne  du  moins, 
me  aujourd'hui  ce  dont  on  abusait  il  y  a 
il  faut  considérer  que,  dans  l'ostéo-myé- 
it,  affaire  à  des  enfants  ayant  accompli 
oissance  et  que  la  résection  ne  supprime 
l'accroissement,  le  fémur  (ou  le  tibia  dans 
ïnt  être  ou  laissé  intact,  ou  seulement 
légère  épaisseur. 

l'auteur  fail  confusion  avec  l'observation,  citée 
égénération  des  os,  t.  2  p,  249),  de  l'opération 
880),  antérieure  à  celle  de  Holmes.  Ces  chirur- 
m.  de  l'extrémité inf.  du  tibia.  L'opëré  se  pro- 
s  après  :  plus  lard,  il  Taisait  20  kitom.  à  pied 
pose  mieux  qu'une  reproduction  «  assej  conve- 
Sclarait  déjà  (1807)  partisan  de  cette  opération. 
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I  typhoïde,  dont  nous  avions  observé  0  cas 
î,  ne  s'est  montrée  qu'une  Tois  dans  le  se- 
lous  trouvons  dans  notre  statistique  2  cas 
entes,  mais  dans  des  rues  dlfTérentes. 
îté  pendant  le  premier  trimestre  au  début 
rougeole  ;  on  pourrait  dire  qu'eile  a  ttattu 
i  second  trimestre:  au  iieu  de  10  cas,  nous 
navrii,  12  en  mai,  33  en  juin.  Tous  ont 
:omplications  ttioraciques  assez  sérieuses, 
ichio-pneumonies. 

st  montrée  qu'une  Tois,  mais  la  scarlatine 
,  dont  un  seul  a  présenté  des  complications 

12, 15, 14  coqueluches,  41  en  tout  pen- 
aestre,  le  double  de  ce  qui  s'était  présenté 
et  cela  le  plus  souvent  sur  de  tout  jeunes 
tutres,  dont  nous  venons  de  publier  l'ob- 
ibé  pendant  une  quinte,  peut-être  par  le 
me  de  la  glotte.  Dans  ce  cas,  l'électricité 
mener  la  vie  chez  l'anfant  pendant  toute 
iireusement  le  bénéfice  ne  flit  que  passa- 
héiie  se  sont  montrés  qui  ont  été  envoyés 
AS  n'avons  plus  revus. 
le  la  lace  ont  été  moitié  plus  nombreux 
lier  trimestre;  nous  en  comptons  13,  dont 
et  2  en  juin. 

I  nouveaux  ont  été  inscrits,  tant  adultes 
K-nés.  C'est  une  augmentation  de  17  sur 
re. 

ous  aussi  ont  augmenté  :  nous  en  trou- 
I.  Ajoutons  a  cette  nomenclature  spéciale 
3  qui,  pour  la  plupart,  ont  été  envoyées  & 

e  purulente  se  sont  montrés  chez  des 
ologie  obscure. 

iras  gastriques  sont  toujours  nom> 
!  Martainville.  La  cause  principale  de  cette 
echerchée,  selon  nous,  dans  les  conditions 
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DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

»  Ift  presse  médiosle  frugalie  et  étiuigin. 

PHOFESSIONNELLE 

N    EST-IL    AUTORISÉ    A   EXÉCUTER 
5IS  LA  MÊME  PRESCRIPTION  t  (1) 
P&r  M.  MitBT. 

du  te  2  mai  13â3  par  le  tribunal  correction- 
re  un  pharmacien  qui  avait  délivré,  aana 
e  de  médecin,  une  assez  grande  quantité 

Société  de  médecine  légale. 

FEUILLETON 

>OIVENT-ILS  DÉLIVRER  DES  CERTI- 
HORTEM  A  PRODUIRE  AUX  COMPA- 
ANCES  SUR  LA  VIE  (l)î 
■caut,  avocat  à  la  cour  d'appel  de  Paris. 
(Suite). 

les  deux  mémoires  de  MM.  les  D"  Chau< 
du  Havre,  qui  proposent  une  solution  dif- 
1  qui  vous  est  aujourd'hui  soumise  : 

imoirede  M.  le  I^  Chauvel. 
es  éléments  de  la  discussion,  nous  rappelle- 
ofessionnel  auquel  nous  sommes  tenus  est 
bligation  légale,  mais  surtout  une  obligation 
inbéreote  à  la  nature  de  do*  fonctions,  an- 
I  à  la  loi  qui  n'a  fait  que  la  contirmer. 
se  bornerait  à  obéir  aus  prescriptions  de  la 
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)  chez  le  pharmacien  qui  exécute  l'or- 
t  y  avoir  ici  d'abu3,  il  De  peut  donc  se 
meut. 

est-A-dire  lorsque  te  malade  se  rend  & 
édecin,  it  est  d'abord  exposé  à  perdre 
s,  en  général,  il  paye  assez  cber  la  coa- 
rer  que  sa  positioa  de  Tortune  l'oblige  A 
rent. 

ieusement  cette  conauttation,  et,  lors- 
i  pharmacien  pour  Taire  préparer  les 
it,  il  De  manque  pas  de  ta  réclamer. 
t  mat  venu  de  la  reruser  ;  d'ailleurs,  la 
;ale,  consultée  sur  ce  point,  dans  sa 
a  déclaré  que  l'ordonnance  appartenait 
u-macien  n'avait  d'autre  droit,  pour  ga- 
que  d'inscrire  l'ordonnance  avec  un 
livre  officiel  qui  doit  Taire  Toi  en  justice, 
les  Taitset  nous  en  déduirons  les  con- 

létivre  une  prescription,  il  peut  se  pré- 


noe  qui  vient  demander  ces  renseigne- 
à  laquelle  ils  sont  remis.  Il  est  bien  réel 
d'assutances  que  nous  tes  transmettrions 
I  clients. 

iquer  au  secret  profeaaionnel,  fournir 
Oui,  dans  le  très  grand  nombre  des  cas, 
mt  ;  non,  si  on  les  rapproche  de  ceui  où 
larce  que  dans  ces  derniers  cas  notre  refus 
irétépar  les  assureurs  comme  une  cause 
iurés,  à  l'endroit  desquels  nous  aurons 
el  sans  rien  dire,  notre  silence  ayant  été 


:  De  sont  point  d'ailleurs  toujours  faciles 
urcela  qu'une  règle  de  conduite  fixe  est 
si,  par  hypothèse,  uo  assuré  présentant 
u  point  de  vue  de  ce  que  l'on  peut  dire 
lire,  avait  reçu  les  soins  séparés  d'une 
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icaments  de  Paris.  ( 
imite  du  visa  est  g 
Jade  ne  peut  pasre' 
lui  écrire  qu'ii  se 
iDdant  de  iui  eDvoy 
iveile  quantité  de  i 
assailli  de  ces  sortei 
un  prétexte  pour 
;  et  chaque  fois,  il 
1. 

nbre  de  médecins  i 
1  du  oxaa  pourrait  i 
tenant  l'uDe  dessub 
LU  décret  du  SJuilU 
tnt,  qu'ii  y  aurait  à 
plupart  du  temps, 
is  inconnues  du  m 
i  ne  sache  pas  qu'l 
de  poison  ;  or,  si  ui 
luance  sans  le  visa 
tas  qu'on  lui  fait  si 

Msibilité  d'une  erreu) 
ut  plus  fâcheuses  poi 
s  sortes  d'affaires.  Pi 
rès  la  mort  ;  peut-ét 
recueillir  aucune  in 
KHantquenous  l'ayoi 
possible  de  distingue 
rtaines  lésions  sypb 
ine  phthisie  galopant 
evons  donner  de  rej 

Désormais  les  con 
des  assurés,  des  préc 
et  sauvegarder  leurs  i 
une  façon  plus  large 
1  sécurité  qui   n'exi 

its  du  passé,  i!  poi 


igereux?  Il  demander*  «tes  expRcatioas  aapbar- 
èpoBdra  celui-ci?  devra.-t-H  ta  reufemis-  duts  le 
?  Maiscedâfoutderéponseoe  catmerapiBFiii- 
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■ottlant  uaer  d'UB«  ordonnant»  «{ut  lui  appip- 
1 1«  pbannacton,  par  les  preuves  da  savcdrqv'li 
obtenir  son  diplôme,  par  les  exigences  de  la  lot 
-cinq  ans  l'Âge  aaquel  il  pourra,  s'établir,  doit 
i  cooflanee  dans  sa  prudence  et  sa  circonspee- 
oit  inutile  d'apporter  une  nouTelle  restriction  Ai 

ice,  Je  demande  que  la  Société  de  médecine  lé* 
1  émettre  l'opinion  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'ajou- 
dispositions  législatlres  aux  lois  etordonnances 
tuellemeat  l'exercice  de  la  pharmacie, 
lassieurs,  les  réOexions  que  j'ai  soumises  à  la 
esquelles  la  discussion  s'est  engagée, 
nt  a  fait  connaître  A  la  commission  un  tait  qu'i- 
re encoTB  beaucoup  de  médecins  et  de  pbarma- 
me  tendance  déplorable  se  manifeste  dans  les 
a  Russie  et  la  Norvège,  particnllèrement  dans 
',  A  abuser  des  injections  morphinées.  Le  mal 
point  tel  qu'il  a  pris  la  proportion  d'nae  véri- 
publique  et  qu'il  menace  de  nous  envahir,  si, 
ygiène,  notre  propre  pays  ne  se  met'  en  garde 

lui  seul  peut  discerner  à  qui  il  peut  parier,  et  dans 
l'oit  il  peut  aller  sans  faire  tort  à  boq  client, 
ticle  378  n'a  pour  but  que  d'empêcher  des  indis-' 
t  nuire  &  ceux  dont  le  médecin  a  nça  ou  Mrpris 
is  il  n'est  entré  dans  l'esprit  du  lëgislatsur  d'en 
I  à  ce  que  te  médecin  puisse  rendre  service  &  ces 
es.  Et,  dans  Tespèœ,  ce  serait  le  résultat  obtenu 
nde  majorité  des  cas. 

lousn'avons  pas  à  nous  immiscer  dans  la  rédaction 
niranees.  Nous  avons  à  prendre  la  chose  tells 
qu'elle  a  élé  acceptée  parles  contractuits  eoxr- 
ause  peut  nous  paraître  inutile  ;  nous  pouvMis 
ire  constater  la  vanité,  et  par  persuasion  arriver 
ner,  mais  voilà  tout;  etjecroisque  nous  sommes 
mdre  vis-à-vis  des  compagnies  une  aMitude  eoBb-^ 
le  plus  clair  résoltat  sera  de  vexer  nos  diients,  de 
i  erainisdansnn  moBientoit'iUontbesoin  d'^m 
Teillanea. 
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contre  la  déplorable  habitude  de  la  morphinomanie.  Mais 
<)uelles  seront  les  mesures  préservatives  à  prendre  contre  cet 
ennemi  ? 

M.  Boudet  rappelle  Tordonnance  du  29  octobre  1846  dont 
Tarticle  V  est  ainsi  conçu  :  c  La  vente  des  substances  véné- 
neuses ne  peut  être  faite,  pour  l'usage  de  la  médecine,  que  par 
les  pharmaciens  et  sur  la  prescription  d'un  médecin,  chirur- 
gien, officier  de  santé  ou  d'un  vétérinaire  breveté.  Cette 
prescription  doit  être  signée,  datiez  et  énoncer  en  toutes 
lettres  la  dose  desdites  substances^  ainsi  que  le  mode  d'admi- 
nistration du  m,édicament. 

«  Art.  VI.  — Les  pharmaciens  transcriront  lesdites  prescrip- 
tions, avec  les  indications  qui  précèdent,sur  un  registre  établi 
dans  la  forme  déterminée  par  le  paragraphe  !•'  de  l'article  3. 
Ces  transcriptions  devront  être  faites  de  suite  et  sans  aucun 
blanc.  Les  pharmaciens  ne  rendront  les  prescriptions  que  re- 
vêtues de  leur  cachet  et  après  y  avoir  indiqué  le  jour  où  les 
substances  auront  été  livrées,  ainsi  que  le  numéro  [d'ordre  de 
la  transcription  sur  leur  registre.  Ledit  registre,  etc.  » 

M.  Boudet  pense  qu'en  examinant  la  loi  plutôt  dans  son  es- 
prit que  dans  la  lettre,  on  voit  qu'elle  n'a  pas  voulu  imposer 

^■■■■■1— i^— — ^— ^■■— 1— — ^^^1— ^PW^i^i^— M^l— — 1— 1B^— Mil— ^^B^— 

Que  le  médecin  ne  donne  pas  de  certificat  lorsqu*il  lui  est  de- 
mandé par  la  compagnie,  je  l'admets,  parce  que  cette  demande 
lui  est  adressée  par  un  tiers  dont,  à  la  rigueur,  il  peut  soupçon- 
ner les  intentions  à  l'égard  des  héritiers  du  décédé  ;  et  que  d'un 
autre  côté,  ces  héritiers  peuvent  ignorer  la  démarche  faite  par  la 
compagnie. 

Mais  lorsque  cette  réclamation  est  faite  par  la  famille  elle-même, 
qui  souvent  compte  sur  cet  argent  pour  ne  pas  rester  dans  rem- 
barras, il  y  aurait  delà  part  du  médecin  quelque  chose  de  ridicule, 
sinon  d'odieux,  à  refuser  ce  certificat,  et  à  appuyer  son  refus  sur 
ce  motif  que  la  délivrance  de  ce  certificat  serait  une  violation  du 
secret  professionnel. 

Ce  secret  existe-il  donc  réellement  ?  Non,  cent  fois  non. 

Tout  le  monde  dans  l'entourage  du  malade,  et  même  au  delà, 
connaît  le  nom  de  la  maladie.  Et  chacun  le  connaît  si  bien  qu'on 
prête,  en  plus,  au  malade,  des  affections  dont  il  n'est  pas  atteint  ; 
de  telle  sorte  que  le  médecin  lui-même  est  obligé  de  rectifier  ces 
diagnostics  superposés  par  la  fantaisie  du  public. 


488 


JOURNAL  DE  MJEDECINE  DE  PABJB. 


La  Société  de  médedoe  tégaie  émet  le  vœa  : 

l""  En  ce  qui  concerne  les  médecins,  que,  lorsque  l'un  d'eux 
prescrira  une  médication  susceptible  d'occasionner  des  aed* 
dénis  toxiques,  soit ^^  sutted'erveiirdaiis  l'emptoi  du  médi- 
cament, soit  par  l'abus  qui  pourrait  en  être  £ait  Yioloatair^Qoeiil, 
l'ordonnance  porte  en  toutes  lettres,  selon  le  texte  delà  loi,  la 
quantité  prescrite  de  la  substance  toxique,  le  mode  d'adminûs* 
tnution  dujBédicameot  et,  lorsque  cela  lui  paraîtra  pos8ii)te,le 
nombre  de  fois  au  maximum  que  l'ordonnanœ  pourra  être  exé: 
cutée  sans  un  nouveau  mza. 

2^  Toutes  les  fois  que  ie  pharmacien  exécul)era  une  prescrip- 
tion, alors  même  qu'elle  serait  déjà  inscrite  sur  son  registre,  il 
devra  apposer  de  noureau  «on  cachet,  un  numéro  et  un  timbre 
indiquant  la  date  du  jour  de  l'exécution. 

^  Enfin  que  les  solutions  pour  injections  hypodermiques  ne 
devront  en  aucun  cas  être  renouTelées  sans  ^ne  autorisatiOB 
spéciale  dn  médecin  qui  les  a  prescrites. 


décriera  pas  :  c  Non,  le  malade  ne  s'est  pas  suicidé  :  il  s'est  tué 
sous  Tempire  de  la  fièvre,  ou  de  souifirances  atroces.  » 

Agir  autrement,  serait  tout  bonnement  odieux  de  sa  part  et 
Texposeraitàdejustes  récriminations. 

£q  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

Que  le  médecin  n'a  qu'à  bien  se  prénétrer  de  l'esprit  de  Tartide 
878,  qu'à  interroger  sa  conscience  et  à  tenir  la  conduite  qui  lui 
paraîtra  la  plus  conforme  à  l'équité,  et  au  mieux  des  intérêts  de 
chacun.  Jamais  il  ne  doit  aliéner  son  indépendance,  ni  s'enfermer 
daas  das  rè^ments  plus  stricts  que  la  loi. 

ly  Marguebixte. 
(A  suivre.) 


Vacances  médicales.^  Voirpour  les  postes  médicaux  vacants  aux  annonces. 


fei 
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REVUE   CLINIQUE 

LA  TAILLE    UYPOaASTRJQUE. 

■(troisième  article,) 
er  l'étude  de  la  taille  hypogasiriqiu,  il  me  reste 
ipIicatioD  qu'on  peut  en  faire  dans  le  cas  de  ri- 
ifranchisaable  du  canal  de  l'urètkre.  Bien  que 
lUre  exagéré,  il  n'ea  est  pas  moins  vrai  que  la 
-pubienne  a  été  faite  pour  pratiquer  le  cathétè- 
de.  C'est  le  professeur  Bœck-el,  de  Strasbourg, 
)  premier  employé  ce  procédé  opératoire.  Ce  f&it, 
Sédiliot  (1),  est  rapporté  avec  tous  les  détails 
u  D'  Garcin,  de  Strasbourg  (1884).  Il  s'agit  d'un 
lois,  bypospade  qui  prouvait  les  dîftlcultés  les 
our  uriner.  L'bypospadias  présentait  comme 
[ue  le  méat  urloaire  se  terminait  en  cul-de-sac 
de  profQDdeur.  Âpres  avoir  vainement  exploré 
c  du  cul  de-sac  et  du  méat  sans  pouvoir  péné- 
lal  ;  après  avoir  même  pratiqué  le  catbétérisme 
du  cul-de-sac  sans  produire  d'autre  résultat 
route,  la  rétention  d'uriae  menaçant  de  devenir 
îceckel  flt  la  ponction  périnéale,  mais  il  ne  put 
mt  antérieur,  ni  le  bout  postérieur  de  l'urèlbre. 
rs  séancs  tenante  la  cyetotomie  sus-pubienne  61 
ins  le  col  vésical,  une  sonde  d'argent  qui  res- 
laie  périnéale  ,■  indiquant,  dit  l'auteur,  que  le 
ouvert,  mais  non  reconnu  a.  Ensuite  M.  Bœckel 
18  le  bout  antérieur  de  l'urètbre  un  stylet  qui, 
en  avant.  •  arriva  jusque  dans  la  lèvre  droite 
ire  au  sommet  de  laquelle  existait  une  ouver- 
te pointe  d'aiguille:  c'est  par  1&  que  l'enfant  uri- 
ision  du  pont  muqueux  rétablit  le  calibre  du 
Bœckel  introduisit,  par  le  canal,  un  drain  qui 
1  plaie  sus-pubienne.  L'enfant  guérit.  M.  Gar- 
Ltre  autres  opérations  semblables,  pratiquées 
Lc^ueat.  Médedae  opératoire,  t.  U,  p.  6SS. 
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dans  le  même  but  par  M.Boeckel  ;  trois  furent  suivies  de  mort. 
La  cinquième  est  analogue  à.  peu  de  chose  près  à  la  première, 
en  tant  que  circonstances  pathologiques  et  opératoires,  sauf 
qu'elle  a  trait  &  un  homme  de  47  ans,  qui  guérit  également. 

L'auteur  recommande  de  ne  faire  qu'une  petite  incision,  et 
de  vider  immédiatement  le  ballon  rectal,  aQn  de  ne  pas  être 
gêné  pour  le  cathétérisme  rétrograde. 

Nous  avons  donc,  dans  la  cystotomie  sus-pubienne,  un  nou- 
veau procédé  de  thérapeutique  chirurgicale,  nous  permettant 
d'intervenir  d'une  façon  efficace  contre  les  rétrécissements  in- 
franchissables ;  et  en  évitant  ainsi  un  des  accidents  les  plus  re- 
doutables de  la  pathologie  des  voies  urinaires  :  je  veux  par- 
ler de  la  rupture  de  la  vessie. 

II  est  hors  de  toute  contestation  qu'en  présence  d'une  réten- 
tion complète  d'urine^  qui  menace  l'existence  du  malade,  et 
ayantà  notre  disposition  une  opération  qui  permet  de  conju- 
rer le  danger,  bien  que  cette  opération  comporte  en  elle-même 
tous  les  aléas,  toutes  les  complications  inhérentes  à  une  opéra- 
tion quelconque,  on  ne  devra  pas  hésiter  un  instant,  et  on  sec- 
tionnera la  vessie  dans  la  crainte  qu'elle  ne  se  rompe  sponta- 
nément. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  ériger  cette  conduite  en  prin- 
cipe,  et  pratiquer  la  cystotomie  sus-pubienne  chaque  fois 
qu'on  se  trouvera  en  présence  d'un  rétrécissement  infranchis- 
sable. On  devrait,  avant  tout,  débarrasser  la  vessie  en  prati- 
quant la  ponction  &  l'aide  d'un  trocart,  ou  mieux  encore,  avec 
la  ponction  aspiratrîce.  Cette  dernière  surtout  est  absolument 
inoITensive  et  a  souvent  pour  résultat  de  faire  cesser  cet  état 
de  congestion  des  parties  profondes  de  l'urèthre.  congestion 
qui  est  très  souvent  la  cause  de  la  rétention  d'urine  ;  et  qui, 
venant  à  disparaître,  permet  de  pratiquer  le  cathétérisme  ordi- 
naire. Il  est  clair  que  chaque  cas  de  rétention  d'urine  comporte 
ses  indications  thérapeutiques  spéciales  ;  mais  nous  ne  pou- 
vons les  discuter  ici,  la  nature  de  cet  article  ne  le  comportant 
pas. 

Mais  d'une  façon  générale  la  ponction  aspiratrice  permet  de 
s'opposera  la  rupture  de  la  vessie,  et  non  seulement  fait  cesser 
cet  état  de  congestion  des  parties  profondes  qui  permet  de  pra- 
tiquer le  cathétérisme,  mais  encore  permet  au  canal  de  i'urè- 
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ultérieurs  de  la  taille  hypogastrique  constituent  donc  un  incon- 
vénient réel  de  cette  opération  qui  serait  suffisant  pour  y  faire 
renoncer,  si  on  ne  trouvait  pas  dans  les  résultats  immédiats 
fournis  par  cette  taille  dés  raisons  absolument  majeures  pour 
la  conserver  à  la  chirurgie.  Mais  je  ne  pouvais  me  dispenser  de 
citer  Tobjection  faite  à  cette  opération  par  le  D^  Reliquet  dont 
l'autorité  en  pareille  matière  est  incontestable,  et  il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  les  chirurgiens,  prévenus  de  cette  complica- 
tion ultérieure  de  la  cystotomie  sus-pubienne,  sauront  l'évi- 
ter, et  contribueront  à  conserver  dans  le  domaine  chirurgical 
cette  opération  éminemment  française  :  la  Taille  de  Franco. 

A.    RiZAT. 


SUR  UN   NOUVEAU   TRAITEMENT   ÉLECTRIQUE  DE 

PÉRIMÉTRITES 

Par  le  D'  G.  Apostoli. 

La  communication  faite  par  notre  confrère  au  Congrès  de 
Copenhague  peut  se  résumer  ainsi  : 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  désignée 
sous  le  nom  de  périmétrite  ou  pelvi-cellulite,  est  une  maladie 
des  plus  fréquentes  et  des  plus  rebelles  à  la  thérapeutique 
classique.  L'électricité,  sagement  et  méthodiquement  appliquée, 
peut  être  d'un  grand  secours,  soit  au  début,  dans  la  forme 
aiguë,  pour  prévenir  la  suppuration,  atténuer  la  douleur,  et 
tâcher  de  faire  avorter  une  phlegmasie  commençante,  soit  à  la 
fin,  dans  la  forme  chronique,  pour  accélérer  la  convalescence 
et  h&ter  la  résorption  d'un  exsudât  ;  on  peut  l'appliquer  sous 
deux  formes  :  le  courant  induit  ou  faradique  et  le  courant 
galvanique  ou  continu  ;  chacun  de  ces  deux  modes  électriques 
trouvera  des  indications  diverses  et  variables  (suivant  la  na- 
ture et  la  période  de  la  maladie),  qu'il  va  très  sommairement 
formuler  : 

A.  Le  courant  faradique  ou  induit  peut  être  appliqué  à 
l'utérus  de  deux  façons  différentes  : 

La  première  est  celle  de  A.  Tripier,  qui  a  créé  la  méthode 
et  a  appliqué  il  y  a  20  ans,  pour  la  première  fois,  le  courant 
faradique  &  l'utérus  atteint  de  métrite  ;  c'est  la  méthode  uni- 
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9i  mettre  ud  pôle  dans  la  cavité  utérine  el 
t  sur  le  ventre,  au-dessus  du  pubis.  —  Le 
st  celle  qu'il  a  proposée  (Académie  de  mé- 
10  février  1883  ~  et  communications  rai- 
médecine  de  Paris,  le  28  avril  1883  et  le  2i 
consiste  à  mettre  les  deux  pôles  dans  l'uté- 
à  l'extrémité  de  laquelle  ils  se  trouvent  pla- 
nde  l'autre.  Ce  second  procédé  de  faradisa' 
ouble  ou  bi-polaire,  d'une  pratique  aussi 
1  A.  Tripier,  est  destiné  A  rendre  l'opéra- 
,  en  supprimant  le  concours  d'un  aide  ou 
)our  tenir  les  tampons  ;  —  2°  moins  doulou- 
ite  application  du  courant  sur  la  peau  ;  —  3* 
sant  l'action  du  courant  dans  l'utérus  et  en 
T^tce  au  peu  de  sensibilité  de  cet  organe, 
.  l'intensité  électrique  ;  —  4*  plus  efflcace, 
iment  plus  général  et  A  un  efTet  tbérapeuU- 
—  Pour  toute  phlegmasie  péri-utérine,  l'ap' 
)  différeate  de  celle  de  rinflammatioQ  utérim 
alement  traitée  dans  le  livre  de  Tripiei 
lur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  18ft4), 
1  effet,  il  Taut,  dit  Tripier,  un  courant  fara- 
r  une  bobine  &  Ql  gros  et  court,  courant  dii 
itensité  doit  être  aussi  forte  que  possible  et 
5  minutes.  —  Dans  les  périmétrites.  Il  faut 
:  toute  réaction  trop  vive  ;  Il  faut  une  stimu 
■essive  et  prolongée  pendant  un  temps  asse: 
unter  à  cet  effet  au  courant  dit  de  tension 
bine  à.  fll  long  et  Qn,  ses  effets  d'expansioi 
étendus  que  ceux  de  la  bobine  de  quantité 
iion,  plus  que  le  premier,  aura  sur  le  sys 
%r  suite  sur  l'élément  douleur  un  effet  hypos- 
rqué  ;  il  sera  le  modiQcateur  le  plus  puissan 
iter,  auquel  il  faudra  tout  d'abord  ^t  avan 

irincipales  et  très  sommaires  qui  doivent  pré 
ions:  l'Introduire  dans  l'utérus  la  sonde  ave< 
ime  et  très  lentement  ;  s'arrêter  devant  tout< 
pération  ne  doit  jamais  être  douloureuse  ;  li 
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malade  ne  doit  nullementsentir  la  sonde  et  très  peu  rélectrici- 
té  ;  — -  S<>  dans  le  cas  où  l'introduction  de  la  sonde  dans  l'utérus 
ne  pourrait  avoir  lieu,  on  devrait  substituer  à  la  faradisation 
utérine  double,  une  faradisation  vaginale  double,  en  électri- 
sant  le  vagin  (avec  la  môme  sonde  ou  mieux  avec  une  autre  de 
plus  gros  calibre),  le  pôle  terminal  étant  appliqué  sur  le  col  et 
Tautre  contre  une  paroi  vaginale  ;  —  4*  le  courant  sera  donné 
&  très  petite  dose  en  avançant  la  bobine  très  lentement  et  en 
8*arrétant  à  un  engainement  moyen  qui  variera  du  10^  au  5«  de 
Fengainement  total  de  l'appareil  à  chariot  de  Tripier,  construit 
par  Gaiffe  et  actionné  par  deux  éléments  Leclanché  réunis  en 
tension  ;  —  5^  Tapplication  devra  être  de  longue  durée  ;  elle 
oscillera  entre  5  et  30  minutes,  la  moyenne  sera  de  10  &  15  ; 
elle  ne  devra  prendre  Qn  que  lorque  la  malade  accusera  sponta- 
nément un  mieux  sensible  ;  —  6^  toute  séance  bien  fcdte  devra 
immédiatement  porter  ses  premiers  fruits  ;  le  mieux  devra  être 
sensible  dès  la  première  faradisation,  la  marche  plus  facile,  la 
douleur  atténuée  ;  mais  ce  bien-être  ne  sera  durable  qu'au 
bout  d'un  nombre  variable  de  séances,  et  il  se  manifestera  en 
général  dès  la  première  semaine  ;  —  ?<>  cette  médication  doit 
trouver  son  indication  même  dans  les  formes  aiguës  où  elle 
pourra,  comme  il  l'a  vu  quelquefois,  faire  avorter  le  mal,  s'il 
n'y  a  pas  de  suppuration  commençante,  et  dans  le  cas  contraire 
Tatténuer  considérablement;  —  8<>  dans  la  période  sub-aigue 
et  chronique  les  précautions  du  début  concernant  le  dosage 
sont  moins  de  rigueur  et  on  peut  sans  crainte  augmenter  l'in- 
tensité, ce  qui  aurait  été  dangereux  dans  la  première  période; 
—  99  c'est  dans  la  forme  chronique  simple,  et  seulement 
alors,  lorsqu'il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  réaction  douloureuse,  que  le 
courant  faradique  de  tension  peut  avantageusement  se  com- 
biner avec  le  courant  de  quantité  (qui  doit  être  prescrit  dans 
kd  période  aigûe  ou  sub-aigûe)  appliqué  &  petite   dose  et  de 
courte  durée  pour  exciter  plus  vivement  la  contractilité  mus- 
culaire, activer  la  circulation  de  retour  et  faire,  comme  Ta  très 
bien  dit  Tripier,  du  vrai  massage  interstitiel,  pour  aider  plus 
activement  &  la  résorption  des  exsudats. 

B.  —  Le  courant  continu  appliqué  sous  la  forme  de  galvano* 
caustique  chimique  intra-utérine  pourra,  dans  la  période  sub- 
aigûe  ou  chronique,  et  Jamais  dans  l'état  aigu,  servir  d'utile 
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par  litre,  2  grammes  d'albumine.  Le  régime  institué  fut  la 
suppression  de  l'alimentation  féculente,  mais  sans  trop  de 
rigueur,  ne  comptant  guère  sur  la  bonne  volonté  du  malade 
pour  cela.  Il  fut  en  outre  recommandé  beaucoup  d'exercice  et 
une  potion  quotidienne  renfermant  4  (quatre)  grammes  de 
bromure  de  potassium  avec  5  centigrammes  d'opium. 

L'observation  de  l'hygiène  alimentaire  fut  presque  nulle, 
mais  l'exercice  le  fut  mieux,  quoique  le  malade  donn&t  trop  de 
temps  encore  aux  affaires.  Le  bromure  et  l'opium  furent  pris 
régulièrement. 

Cinq  jours  après  (26  avril),  le  sommeil  est  meilleur,  l'amai- 
grissement se  continue,  la  polydipsie  se  trouve  bien  améliorée; 
il  n'y  a  plus  guère  que  3à  4  litres  d'urine  par  jour.  Densité 
1025,  sucre  10  gr.  95. 

Le  30  avril  :  Langue  toujours  un  peu  p&teuse,  mauvais  goût, 
2  &  3  litres  d'urines.  Boisson  égale  à  l'émission. 

Le  3  mai  :  Densité  1022,  sucre  4  gr.  90,  pas  d'albumine,  16  gr. 
30  de  matières  extractives  ;  cendres  5  gr.  10. 

Le  16  mai  :  Densité  1018,4.  sucre  2  gr.  14. 

L'alimentation  n'est  guère  modifiée,  mais  le  malade  prend 
beaucoup  d'exercice. 

A  la  fin  de  mai,  l'usage  du  bromure  doit  être  suspendu,  par 
suite  d'un  affaiblissement  général  assez  notable,  sans  obnubi- 
lation  intellectuelle  cependant.  La  dernière  analyse  faite  à,  ce 
moment  ne  révèle  pas  de  sucre. 

Au  mois  de  juin,  le  malade  va  passer  une  saison  &  Vichy. 
On  ne  trouve  pas  de  sucre  dans  trois  analyses  faites  pendant 
cette  période.  Il  n'y  a  qu'un  excès  de  2  gr.  30  d'acide  phos- 
phfirlque  par  litre.  L'émission  est  normale. 

En  juillet,  nouvelle  analyse  de  M.  Marchand,  rien  d'anor- 
mal qu'un  peu  d'excès  d'acide  phosphorique  qui  a  persisté 
quelque  temps;  depuis  on  n'a  rien  trouvé. 

Le  malade  a  renoncé  à  une  partie  de  ses  préocupations  pour 
men^r  une  vie  physique  plus  active  ;  il  se  porte  fort  bien  ; 
toutes  les  analyses  sont  négatives  pour  les  pertes. 

En  résumé,  nous  avons  eu  1à  un  cas  de  diabète  sans  doute 
dû  &  des  préocupations  trop  grandes.  Le  bromure  de  potas- 
sium nous  a  paru  amener  une  sédation  rapide  des  symptômes 
glucosuriques.  L'exercicea  fait  le  reste.  Quanta  l'alimentation. 
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de  5  ans,  faible,  débilitée,  qui  entra  pour  une  entorse  du  pied 
gauche  À  l'hôpital  du  comté  de  Lincoln.  La  peau  delà  par- 
tie interne  et  antérieure  de  la  cuisse  sur  une  largeur  de 
trois  pouces  yers  l'aine  et  de  un  pouce  sur  la  face  dorsale 
du  pied,  était  p&le,  lisse,  et  irrégulièrement  tachetée  de  pla- 
ques d'un  jaune  brunâtre.  Au  toucher,  elle  était  très  tendue, 

résistante  et  élastique.  Grâce  à  la  rétraction  du  tibial  antérieur, 
le  pied  formait  avec  la  jambe  un  angle  de  30*.  L'articulation 
du  cou  de-pied  étmt  presque  immobilisée,  celle  du  genou  l'était 
tout  EL  fait.  La  jambe  gauche  était  de  un  pouce  et  demi  plus 
courte  que  la  droite.  La  petite  malade  fut  soumise  à  un  trai- 
tement arsenical  :  son  état  s'améliora  peu  à  peu  ;  les  mouve- 
ments des  articulations  devinrent  plus  faciles  et  la  peau  s'as- 
souplit. Malheureusement  il  survint  un  frisson  ;  tout  le  mem- 
bre fut  envahi  par  une  poussée  d'érythème  ;  deux  escharres  de 
la  grandeur  d'un  shilling  se  développèrent  sur  la  rotule.  Tous 
ces  phénomènes  morbides  s'amendèrent  assez  rapidement  sous 
l'influence  d'un  traitement  approprié,  mais  la  peau  reprit  sa  du- 
reté primitive.  Après  des  périodes  variables  d'amélioration  et 
d'aggravation,  l'enfant  finit  par  entrer  dans  une  phase  réelle 
de  meilleure  santé  sous  l'influence  de  fortes  doses  d'huile  de 
foie  de  morue  et  d'arsenic.  La  peau  devint  surtout  plus  souple 
en  même  temps  qu'une  bande  foncée  de  pigment  se  dévelop- 
pait. {Brit.  med.  Journal^  juin  1884.) 

L.  B. 

Nature,  Etiologle  et  Traitement  de  la  pneumonie, 

par  le  D'  Burney  Yeo.  —En  1875Klebs  affirmait  que  la  pneu- 
monie était  une  maladie  parasitaire,  mais  c'est  Friedlander 
qui  eut  le  premier  mérite  d'en  reconnaître  le  parasite  et  d'en 
décrire  la  forme.  Le  D'  Yeo  montre  dans  son  article,  en  s'ap- 
puyant  sur  des  séries  d'exemples,  que  la  pneumonie  est  réel- 
lement une  maladie  infectieuse,  dépendant  de  l'existence  dcms 
le  corps  humain  d'un  organisme  pathogénique  spécifique,  qui 
s'y  développe  sous  certaines  circonstances  fort  rares  de  temps, 
de  lieu  et  de  saison,  et  qui  peut  se  propager  par  contagion 
directe  ou  indirecte.  Or,  l'idée  la  plus  généralement  admise 
encore  à  l'heure  actuelle  sur  la  pneumonie,  c'est  que  c'est  le 
type  des  inflammations  locales,  consécutives  &  l'impression  du 
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compagne  n'est  symptomatlque 
'opInloQ  qui  tend  au  contraire  & 
)  c'est  une  maladie  générale  dont 
est  que  la  manirestation  locale 
ne  base  pas  son  traitement  de  la 
:  Il  croit  que  ce  traitement  doit 
knt  les  individus.  C'est  surtout 
Taire,  dit-il,  de  l'opportunisme, 
li  1884,  p.  721.) 

L.B. 

aarvaiues  du  cosur,  par  Fo- 

a  tête  des  afTections  nerreusesdu 
U'îl  définit  use  halte  dans  la  cou- 
les ventricules.  On  l'observe  très 
les  âgées,  et  si  elle  coïncide  alore 
aile  peut  causer  des  alarmes  exa- 
trouble  rhythmique  qui  n'a,  au- 
lueiles  nous  permettent  d'en  ju- 
ui-méme,  et  n'en  a  que  lorsqu'il 
lésioQS  organiques.  liOrsque  les 
s  marquées  &.  la  suite  d'elTorts, 
mes  circulatoires,  car  11  est  pro- 
liose  de  plus  qu'un  simple  trou- 
une  autre  alTectlon  nerveuse  du 
ue  les  palpitations  pendant  la 
e  de  la  ménopause,  surtout  lors- 
.rthritique.  ParTols  les  rapports 
Itlon;  parfois,  au  contraire,  ils  les 
■econnalssent  pour  cause  une  af- 
un  déplacement  de  la  matrice, 
ive  aussi  un  cœur  constamment 
lieu  parfois  à  beaucoup  de  pâl- 
ies périodes  d'excitation  moin- 
e  repos  absolu.  D'après  l'auteur 
:  n'auraient  pas  de  gravité  :  elles 
longue  en  lésions  organiques. 
L.B. 
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Epidémte  d'iotâre  grave  à.  iorma  tsrplicdde  à  Tami 
deir  AmwiiiEJata,  par  Fazio.  —  Vers  la  flnde  j<ûa  1S83^  fin* 
sieurs  cas  dletère  aigu  se  produisîmat  dans  la  ville  de  Tofra 
Ajinuoisaila.  Catnme  les  môdeciBs  de  la  localité  ne  pora&t  é'en- 
tendre  sur  ia  natore  de  cette  afiectîofi  qui  Ijdfitit  d'assez  grande 
ravages^  cm  demi^da  an  «onyseil  de  sanié^de  la  prorâioede 
BomiDerfnie  canuBisBkDii  pour  rechercber  quelle  pouvait  fiftre 
cette  maftadie^  que  certains  dénosunaient  ictène^rave^  d'autres 
atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  d'autres  idère  typhoïde,  d'autnes. 
enflnAêvre  jaune.  Uautopsie  de  plusieurs  sujets  montra  de 
nombreuses  extravasations  sanguines,  une  tuméfaction  nota- 
ble de  la  rate,  une  légère  augmentstkm  «de  votamedu  foie.  La 
bfle  découlait  librement  dans  le  duodémim  ;  les  plaques  de 
Peyer  étaient  un  peu  tuméfiées  ;  la  substazrce  corticale  des  reîHS 
était  un  peu  congestionnée  etcoIcH^  par  un  pigment  gnsàtre  ; 
îl  y  avait  un  peu  de  'congee^on  putmenaire  hypostatique.  Il 
sTagissait  donc  évidemment -d'une  fièvre  îafeotieuse  ^Tun  type 
Indéterminé,  mais  4e  nature  typhoMe  :  éRe  aie  prit  pas  d'aal* 
leursun  caractère  franchement  épidémique.  On  n*en  ebsemt 
que  12  cas  en  quatre  mois  de  temps  dans  une  ville  de  %,O0O 
ftmes.  Surees  douze  malades,  sept  succonolièrent.  On  ne  ptft 
rien  trouver  qui  en  expliquât  le  développement  ;  tjependant,  imbl 
doit  mettre  en  Hgnede  oom  pte  ie  mauvais  €tat  hygiénique  de 
la  ville.  L'eau  potable  est  apportée  par  un  aqueduc  ouvert  dans 
lequel  on  jette  toute  sorte  de  saletés  ;  le  sous-sol  est  ^sursature 
d'immondices  ;  les  maisons  sont  mal  tenues  et  l'on  ne  met  en 
pratique  aucune  mesure  de  désinfection.  {Giomak  délia 
ciete  Italiana  d*lgiene,  déc.  1888.) 

L.B. 
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Dti  sublimé  en  collyre  contre 
les   ophtalmies    gaanlea- 


Sablimé 1  gr. 

Alcool 10  -• 

Eau  distillée 240  — 

Le  D'  Pœschel,  de  Turin,  a  es- 
sayé le  sublimé  dans  le  traitement 
de  Tophtalmie  granuleuse,    pour 


Anne  sont  maintenant  assez  nom* 
breux  pour  qu'il  nous  soit  permit 
d*attirer  l'attention  sur  cette  nou-i 
Telle  médication. 

Les  bromures  alcalins  et  parti- 1 
culièrement  les  bromures  d*taimo*| 
nium  et  de  sodium,  la  belladone 
et  Foxyde  de  zinc  forment  la  baiei 
du  traitement. 

Les  bromures   d'ammonium 


combattre  le  micro-organisme  par    «        ..  ^   ^       '  ^• 

,,.    ..       w  .  -   /  ,     de  sodium  sont  donnes  en  paru 

la  médication  désmfectante  avec  la 


solution  à  1/10,000  desublimé  appli- 
quée sous  forme  de  bains  eontinus; 
au  moyen  d'un  appareil  en  caout- 
chouc, il  enlève  préalablement 
Tépilhélium  conjonctival  par  une 
énergique  cautérisation  avec  le  ni- 
trate d'argent  ou  au  moyen  de  la 
chaleur  qui  serait  parfois  un  excel- 
lent moyen  de  traitement  ;  on  pro- 
cède comme  d'ordinaire  :  les  pau- 
pières bien  retournées,  on  passe 
sur  tous  les  points  de  leur  face 
conjonctivale  un  pinceau  imbibé  de 
la  solution  ;  on  laisse  son  action 
s*cteindre  d'elle-même,  ce  qui  ar- 
rive assez  promptement  dans  la 
plupart  des  cas  ;  la  douleur  est  ti'ès 
supportable  avec  la  solution  au 
1/250;  plus  concentrée,  elle  est 
douloureuse. 
S.  M. 

Traitement  de  l'épilepsie. 

S'adressant  aux  agents  thérapeu- 
tiques les  plus  usités  de  Tépilepsie, 
M.  le  professeur  Bail  a  recherché 
si,  par  leur  action  simultanée,  ils 
ne  seraient  pas  plus  efficaces  que 
pris  isolément.  Les  heureux  résul- 
tats obtenus  à  la  clinique  de  Sainte* 


égales  dans  une  solution  aqaeoi 
au  quinzième  : 


Bromure  d'ammonium. 

—       de  sodium. 
Eau S00-: 


nonium.|^i 
lium....)  10  gr. 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouc 
dans  une  tasse  de  tisane  de  valéi 
riane. 

On  commence  par  quatre  cuilk 
rées  à  bouche  par  jour  et  on  pei 
aller  jusqu'à  8  et  10,  si  le  trail 
ment  n'est  pas  suivi  d'effet  au  boi 
de  quelques  jours. 

La  belladone  et  l'oxyde  de  zii 
sont  prescrits  sous  forme  de  pili 
les,  contenant «2  centigrammes  Ij 
d'extrait  de  belladone   et  auti 
d'oxvde  de  zinc  : 


Extrait  de  belladone.. «Wi 

Oxyde  de  zinc j  I  gi^' 

pour  40  pilules. 

On  donne  deux  pilules  par  jou| 
une  le  matin,  une  le  soir, 
les  <^s  rebelles  on  peut   aller  ji 
qu'à  4  pilules  sans   inconvénu 
Chez  les   sujets  congestifs,  il 
employer  comme  adjuvants  soit 
purgatifs  drastiques,   soit  la 
gnée,  soit  les  applications  de  sai 
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Voici  un  passage  de  cette  ordonnance  rigoureuse  : 

Ceux  qui  auront  esté  frappez  de  ladicte  maladie  et  auront  reconmt 
leur  santé,  ensemble  les  domesliqaeSy  ne  pourront  aller  n'j  Tenir  ses 
porter  une  verge  blanche  Tespace  de  quarante  jeurs. 

Seront  les  maisons  de  ceulx  qui  serosit  déceddez  de  peste  nnifiB 
par  lesdîctz  prévostz  ou  par  lesdictz  aydes  qui  ont  ordoDDé  aindidi 
préTostz,  lesquels  aydes  allant  et  venant  par  la  ville  seront  tenu  por- 
ter leurs  casacques  avec  une  croix  blanche. 

Il  est  ordonné  qu'il  y  aura  trois  bari>iers  pour  penser  les  malades  de 
la  contagion;  Tung  desquels,  nommé  de  La  Forest,  est  logé  sarks  rem- 
parts d'entre  les  portes  Sainct-Denis  et  Sainct-Martin  :  le  second,  M- 
sart^  près  Téglise  Sainct-Pol  ;  et  le  troisième,  nommé  Le  Viel,  nx 
Neufvc-Nostre-Dame,  près  Saincte-Gencviesve-aux-Ardans. 

Il  est  enjoinct  aux  barbiers  et  chirurgiens  de  la  ville  et  faulibourgs 
de  Paris,  à  l'instant  qu'ils  auront  vcu  et  descouvert  aulcua  qui  siRt 
frappé  de  la  maladie  de  la  peste»  le  dénoncer  au  commissaire  du  quar- 
tier, en  peine  d  amande  arbitraire  et  d'estre  chassez  de  la  ville. 

S'il  se  trouve  aulcun  qui  soit  reff usant  d'obéyr  au  présent  rcglemeot 
est  enjoinct  aux  commissaires  du  Ghastellet  de  les  faire  emprisoaûfl 
par  lesdicts  prévostz  de  la  santé  ou  leurs  aydes  en  Tune  des  prisons  qui/ 
pour  ce  faire  sont  ordonnez,  lune  sur  la  porte  de  Montmartre  et  Tainre 
sur  les  vignes,  faulxbourgs  Saint-Marcel,  pour  cstrc  rigoureuseinffl* 
punlz  et  chastiez  comme  perturbateurs  du  repos  et  santé  de  la  vifi 

Deffencos  sont  faietcs  à  toutes  personnes  de  quelque  quab'té  et  ««i 
dition  qu'ils  soient  de  porter  en  terre  de  jour  cculx  qui  seront  déced 
de  la  maladie  de  peste,  et  spéciallement  aux  presbtres  de  l'Hostel 
de  ne  conduire  de  jour  le  corps   des   déceddez,  de  quelque  maladie 
lieu  que  ce  soit. 

Et  à  ce  qu 'aulcun  n'en  prétende  cause  d'ignorance  sera  le  présent 
glement  et  ordonnance  leue  et  publiée  à  son  de  trompe  cl  crr  paW 
par  les  carrefours  de  ceste  ville  de  Paris.  j 

Faict  et  arresté  en  l'assemblée  de  la  police  tenue  au  Chastefl^^ 
Paris,  le  lundi  vingt-neufviesme  jour  de  juillet  rail  cinq  censqa*! 
vingtz  et  seize.  Signé  :  Mtron  et  z>ia  Villemowtéi. 
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on  d'IIS  décret  appivuTant  fâïecthiB  de  M.  Ccw- 
nbre  titulaire  daoa  la  sccfian  d'ajuttomie  palbo- 
[t(BeeiD£At  de  M.  Porrot,  décédé, 
résent  à  Ut  séance,  est  invité  4  prendre  place 

it  fait  part  à  l'Académie  de  la  perte  qu'elle  v^eiit 

personne  de  M.  Oulmont. 

avait  exprimé  le  désir  que  ses  obsèques  fus- 

aodestes  et  qu'il  n'y  fût  prononcé  aucun  dis- 

conrormé  à  sa  volonlé  :  une  dépatation  de  PA- 

ilement  assisté  &  ses  obeëques. 

i  Mérieourt  donne  lecture  d'une  note  adressée 

u  M.  Bonrru,  professeur  d'hygiène  à  l'école  de 

de  de  Hochefort,  sur  l'emploi  du  gaz  aulfu- 

tsittfiactant  dans  les  hôpitaux  de  la  marine. 

t  arrivé  â.  cette  conclusion  que  le  meilleur  dë- 

I  gaz  sulfureux  et  que,  pour  l'obtenir,  le  meil- 

de  faire  simplement  brûler  du  soufre. 

t,  pour  M.  Gautier,  absent,  et  au   nom  de  la 

!  Eaux  minérales,  une  série  de  rapports  dont 

sont  adoptées  sans  discussion. 

ets.~-  M.  MÉHu  donne  lecture  d'un  rapport  dont 

négatives  sont  adoptées. 

t  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

ÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE 

LE  PAYS  ET  SUR  LES  EA.UX  DU  MONT-DORE 
(AUVERGNE)  (Suite) 
Par  M.  Labât. 

larométriquâ  indiquée  généralement  est  de  674, 
tximum  681,  minimum'*662  ;  moyenne  672  k 

Uiermoméltique  des  deux  moi»  chauds  estde  17 
uvé  maximum  2S>;  minimums";  moyenne  1^. 
e  j'habitais  une  maison  à  l'extrémité  du  village 
^tre  montait  moins  qu'aux  ecvirona  de  le  place 
'alTudépaaaer  30'.  Les.  moyennes  de  juin  et 
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de  septembre  paraissent  être  de  14*,  ce  qui  donnerait  pour  îes 
quatre  mois  d'été  une  moyenne  de  15o5. 

Quant  à  l'humidité  relative,  l'écart  maximum  des  deux  ther- 
momètres a  été  23-5  à  12^  soit  50  0/0  d'humidité  ;  l'écart  mini- 
mum 8*5  à  8*  soit  97  0/0,  moyenne  75  0/0.  —  Je  ne  me  suis  pas 
borné  à  établir  les  moyennes  en  prenant  la  demi-somme  des 
maxima  et  des  minima  additionnés,  mais  en  relevant  les  dif- 
férences des  deux  thermomètres  prises  trois  fois  par  jour. 

Quelque^  Journées  de  grande  chaleur  et  de  grande  sécheresse 
ont  coïncidé  avec  le  vent  du  sud,  moins  accablant  ici  que 
dans  les  Pyrénées.  La  pluie  est  venue  généralement  avec  le 
ventd'ouest,  ce  qui  justifie  le  dicton  du  bonnet  du  capucin; 
le  vent  nord-ouest  a  amené  de  la  pluie  froide.  Pendant  ces 
quatre  semaines  nous  n'avons  eu  que  cinq  ou  six  jours  de 
pluie;  il  y  en  a  ordinairement  plus  souvent,  moins  qu'à  Caute- 
rets  et  surtout  qu'&  Gastein. 

Les  orages  produisent  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture, pluie  froide,  neige  sur  la  montagne  ;  changements  d'au- 
tant plus  sensibles  que  les  rayons  du  soleil  sont  vifs  dans  la 
valiée.Ces  orages  sont  parfois  brusques  et  violents  :  le  24  juillet 
1856  nous  fûmes  pris  et  arrêtés,  sur  les  plateaux  de  Randanne, 
par  la  chute  d'énormes  gréions  avec  détonations  terribles  sur 
les  pics.  A  la  fin  de  juillet  1881,  la  foudre  tombant,  à  11  heures 
du  soir,  mit  le  feu  à  une  maison  de  bois  près  du  pont.  On  dit 
que  la  foudre  tombe  rarement  dans  le  village  même. 

Ces  traits  n'ont  rien  de  spécial  au  climat  qui  nous  occupe  et 
caractérisent  les  régions  montagneuses.  Néanmoins  il  s'en  est 
suivi  cette  conséquence  que  la  saison  de  bains  ne  dure  que 
deux  mois,  ce  qui  produit  un  grand  encombrement  du  15  juil- 
let au  15  août. 

Bertrand  a  contribué  à  entretenir  ces  habitudes  en  n'y  pas- 
sant lui-même  que  deux  mois,  et  encore,  les  médecins  s'en  vont 
au  commencement  de  septembre.  Richelot  a  essayé  de  réagir 
en  faisant  observer  que  la  première  moitié  de  septembre  compte 
un  bon  nombre  de  jours  favorables  au  traitement.  Peut-être 
la  construction  du  nouveau  casino  retiendra*t-elle  les  Md*> 
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gneurs  en  leur  offrant  un  abri  contre  la  fraîcheur  du  soir  et  en 
abrégeant  l*ennui  des  soirées  devenues  longues. 

Le  climat  des  hauteurs  nous  intéresse  moins  :  j'ai  trouvé  au 
milieu  du  jour9>  au  pic  de  Sancy,  tandis  qu'il  y  avait  13%  au 
Tillage.  Je  ferai  observer  que  les  troupeaux  vivent  &  l'air  libre 
sur  les  hauts  plateaux  jusqu'à  la  moitié  d'octobre,  et  que  les 
habitants  de  Rigolet-le-Haut  peuvent  rester  l'hiver.  . 

La  recherche  des  sources  m*a  fourni  peu  de  résultats  au 
point  de  vue  de  la  moyenne  du  lieu  :  tous  ces  filets  d'eau  par- 
courant un  certain  trajet  à  l'air  libre  donnaient  des  tempéra- 
tures supérieures  ;  un  seul  filet  sur  la  route  de  Latour  a  fait 
baisser  le  mercure  jusqu'à  6^  c.  Lecoq  a  trouvé  3  et  5*  pour  les 
filets  des  marais  de  la  Dore.  L'eau  des  fontaines  du  village  est 
assez  froide,  8*  à  celle  de  l'abreuvoir,  Q^  &  celle  de  la  poste  ; 
ceci  a  des  conséquences  au  point  de  vue  de  l'hygiène  des  bai- 
gneurs. 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  constitution  du  sol,  disons  un 
mot  de  la  végétation,  qui  n'est  pas  sans  avoir  quelques  rapports 
avec  le  climat. 

La  vigoe,  les  châtaigniers  et  les  noyers  des  environs  de  Cler- 
mont  disparaissent  d  proportion  qu'on  s'élève  ;  il  y  en  a  encore 
au  village  de  Cheix,  près  des  grottes  de  Jonas  (700  mètres). 
En  Suisse  la  vigne  ne  dépasse  pas  cette  limite  et,  dans  la  ré- 
gion du  nord,  les  ch&taigniers  ne  vont  qu'à  800  mètres;  au 
Uonte-Generôso  j'en  ai  trouvé  à  1,000  mètres.  Les  hêtres,  très 
beaux  sur  le  versant  du  Capucin  et  dans  les  bois  de  Latour, 
sont  encore  magnifiques  au-dessus  du  lac  Pavin,  1,800  mètres; 
c'est  Içur  limite  en  Suisse. 

Les  autres  essences  n'offrent  pas  le  même  intérêt  au  point 
de  vue  de  la  climatologie  ;  les  sapins  atteignent  des  dimensions 
remarquables,  jusqu'à  1  mètre  de  diamètre,  dans  les  ravins  de 
iaDogne,  à  la  grande  Scierie  et  au  salon  du  Capucin,  où  ils  sont 

es  de  lichens  chevelus  qui  leur  donnent  un  port  si  étrange. 

voit  partout  des  frênes,  des  sureaux,  des  sorbiers,  etc. 

ies  hauts  plateaux  sont  dépourvus  d'arbres,  d'où  leur  carac- 

e  particulier  de  tristesse  et  de  solitude  :  à  14  ou  1,50  )  mè- 
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ires,  on  ne  rencontre  que  des  aulnes  appelés  vergnes  et  des 
saules  nains  ;  les  hautes  prairies  de  la  croix  Morand  et  de  Ga* 
«dognn  sont  lév^oesd'un  feutre  épais  de  bruyères  et  de  myr- 
tilles :  les  prairies  moins  élevées  sont  parsemées  de  gentianes 
;z  racoBit.  plus  rare»  se  trouve  dans  le  val  d'Enfer  et 


Af  itf  7(1.^  qmtler  ce  SD^  sans  dire  un  mot  de  la  végétation 
'  la  base  ûm  Sancy  où  sont  amassées  d'énormes 
«iz^lMwlies.  des  épilobiums  à  fleurs  rouges  et, 
nanpftaloire  à  ombelles  blanches,  la  rhobar* 
>r4i  '^•impRïsm  <T{reslri3  A  forte  tige  ;  plus  haut  le  soMage  A 
"h^ir^  iw;»^  ^  nmoncules,  les  centaurées»  les  globulaires, 
'x;>ik«v  Àf^  ».H::%ti|nMts  ;  comme  plantes  plus  rares,  les  saxifra- 
^ifs  /u  lâ  >KdL7¥i^  «de  Chaudefour  et  le  saKx  laponum  que  j'ai 
«^«^«t^ins  ^v><M^  la  direction  de  Lecoq. 

v.>t.^\^j.ce^  du  soi.  —  La  constitution  du  sol  nous  intéresse 

;iVi>:  r '•^'ivttwnt.  Ici  les  matériaux  d'étude  ne  font  pas  faute, 

>%  iv^wîN  Axva$  A  consulter  les  travaux  de  Ramond,  Montlosier, 

\>cf^^^^c^  lV>lomieu,  Poulett,  Scrop,  Lecoq  (époques  géologi- 

>^;^v»v.îv  r Auvergne,  1867,  avec  la  grande  carte). 

\  cKi  TiU^  générale  de  la  région  du  Mont-Dore  :  masse  vol- 
<«u's|u«^  ii^  8  à  000  mètres  de  puissance  reposant  sur  une  assise 
^^lutiqui^  dont  l'altitude  atteint  000  &  1,000  mètres.Les  hautes 
x^Ks\<  qui  rayonnent  de  la  base  des  Monts-Dores  sont  creu- 
viSw  \lau^  la  masse  volcanique  et  le  granit  apparaît  dans  les 
x^U^^^  Inférieures,  telles  que  la  Bourboule,  St-Nectaire,  Orci* 
vaK  «'te. 

t«  terrain  primitif  s'est  fracturé  pour  ouvrir  un  passage 
aux  pnHluttA  éruptifs.  Deux  époques  principales  d'éruption  : 
r^HH|ue  tertiaire,  où  ont  apparu  successivement  le  trachyie» 
H  iihuuollthe  et  le  basalte,  y  compris  les  tufs  et  les  conglomé- 
mto  :  r<>poqQe  moderne  des  laves. 

\s  trachyteest  la  roche  qui  domine  aux  environs  du  Mont- 
Xkkf^s  11  (HmsUtuo  cotte  série  de  dômes  qui  vont  du  pic  da 
Itittfy  à  Ia  l'rotx  Morand  ;  il  s'élève  en  dyke  au  Capucin  ;  ses 
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coulées  s'étendent  sur  les  plateaux  qui  dominent  la  vallée  des 
brins. 

La  forme  prismatique  fréquente  du  trachyte  indique  qu'il  a 
siibi  un  refroidissement  lent.  Sur  la  route  de  Randanne,  au 
Nord  du  plateau  de  l'Angle  se  voient  des  colonnes  hexagona- 
les tendant  au  pentagone  par  rallongement  d'une  des  faces; 
derrière  la  source  de  César  se  range  une  série  de  prismes  dont 
le  diamètre  atteint  0,40  et  dont  l'inclinaison  les  fait  plonger 
rersle  N.  N.  O.;  un  peu  plus  loia»  ils  se  déforment  Tout  le 
terrain  des  sourees  est  constitué  par  du  trachyte  prisme.  J'ap- 
pelle l'attention  sur  la  présence  du  trachyte  prisme  aux  envi* 
rtms  d^ms,  par  comparaison. 

Le  tradiyteest  constitué  par  sapéte  feldspathique  habituelle 
et  ses  cristaux  vitreux  de  sanidine  ;  il  se  rapproche  souvent  du 
basalte  par  son  poids,  son  grain  plus  serré,  sa  teinte  plus  foncée 
bteu&tre  (salon  de  Mirabeau)  ;  parfois  il  est  magnétique  comme 
le  basalte.  Toutefois,  en  comparant  les  échantillons  des  deux 
roches  que  j'ai  recueillis  çé  et  I&,  J'ai  toujours  trouvé  le  basalte 
plus  foncé  de  ton.  Ces  deux  espèces  minéralogiques  peuvent 
donc  se  distinguer  l'une  de  l'autre,  sans  avoir  recours  au  mi- 
croscope. 

La  roche  en  question  devient  porphyrolde  au  pic  de  Sancy, 
et  les  ravins  de  la  Dore  en  fournissent  de  nombreux  échantU* 
Ions  altérés  et  friables. 

Les  tufs  et  conglomérats  trachytiques  sont  d'une  abondance 
extrême  ;  leur  accumulation  a  exhaussé  la  vallée.  Us  ont  été 
conservés  sur  place  par  les  coulées  trachytiques  superposées  ; 
d'autres,  entraînés  par  les  eaux,  ont  formé  des  dépôts  nouveaux. 
Nous  citerons  les  tufs  blancs  de  la  Vernière  et  les  tufs  bariolés 
de  Rigolet. 

Rien  de  particulier  relativement  aux  phonolithes  moins  ré- 
pandus que  les  trachytes  ;  ils  peuvent  être  également  prismes 

i^he  tuilièreet  sanadoire). 

jes  basaltes  ont  coulé  autour  de  la  masse  trachytique  en  la 

rersant.  De  là  leur  présence  sur  des  plans  inférieurs,  (Que- 

'ilh,  La  Vernière,  Orcival,  Latour,  etc.).  Le»  prismes  de  La- 
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tour  jusqu'à  0,80  de  diamètre  rappellent  la  chaussée  des  Géants. 
Sous  la  forme  de  dykes,  ils  s'élèvent  plus  haut  (roche  Yendeix 
et  banne  d'Ordenche). 

Parmi  les  volcans  modernes,  les  cratères  de  Montehalm,  de 
Montsyneire  et  la  longue  coulée  du  Tartaret,  sur  laquelle  J'ai 
insisté  à  propos  de  St-Nectaire.  Il  ne  faut  pas  oublier  l'alunite 
du  ravin  delà  craie  avec  ses  dépôts  de  soufre  natif,  laquelle 
roche  rappelle  les  schistes  alunifèresde  la  grotte  d'Ems  ;  enfin, 
les  dépôts  de  quartz  résinite  autour  des  sources. 

En  somme,  nous  voyons  dans  cet  intéressant  pays  les 
preuves  accumulées  d'une  activité  volcanique  sinon  incessante 
du  moins  soutenue  depuis  la  période  docène  jusqu'aux  âges 
préhistoriques.  Or,  cette  activité  volcanique  n'a  pu  s'exercer 
qu'en  déterminant  des  mouvements  fréquents  du  sol  cristal- 
lin, des  dislocations  et  des  fractures.  Ainsi  se  sont  ouvertes  les 
voies  de  communication  avec  les  cavités  internes  ;  ainsi  les 
eaux  thermales  ont  pu  trouver  une  issue.  Remarquons  toute- 
fois que  les  eaux  de  la  profondeur  ressentent  le  contre-coup 
des  phénomènes  éruptifs  et  qu'elles  ont  dû  subir  de  nombreu- 
ses variations  avant  le  régime  actuel. 

En  examinant  la  forme  de  la  vallée,  j'ai  cru  remarquer  que 
son  inflexion  la  plus  tranchée  était  au  village  des  bains.  D'au- 
tre part,  les  prismes  trachytiques  sont  infléchis  et  comme  en 
désordre.  Est-il  permis  d'établir  ici  un  rapport  entre  les  boule- 
versements de  ce  terrain  et  l'émergence  des  sources?  Nous  re- 
viendrons sur  ces  rapports  après  avoir  étudié  leurs  propriétés. 


(A  suivre.) 


Le  Gérant  :  D' A.  Lutauo. 


Clermont  (Oite;.  ^  Imprimerie  Daix  frères,  place  St- André,  3. 
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LINTERNAT  DES  FEMMES. 

Nous  recevons  de  notre  collaborateur  et  ami  la  lettre  sui- 
yaote  sur  cette  délicate  question.  Quoique  l'opinion  de  notre 
confrère  diffère  considérablement  de  celle  émise  dans  notre 
dernier  article,  nous  sommes  heureux  de  publier  ce  nouveau 
document. 

i  Je  lis  le  court  article  que  vous  avez  consacré  à  c  l'internat 
des  femmes  >  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  Médecine 
de  Paris. 

Pardonnez-moi  de  ne  pas  partager  la  résignation  philoso- 


FEUILLETON 


LES  MÉDECINS  DOIVENT-U^  DÉLIVRER  DES  CERTI- 
FICATS POST  MORTEM  A  PRODUIRE  AUX  COMPA- 
GNIES D'ASSURANCES  SUR  LA  VIE  ? 

Par  Georges  Rocher,  avocat  à  la  cour  d'appel  de  Paris. 

{Suite). 

C'est  à  la  suite  de  ces  communications  que  la  commission 
permanente,  après  s'être  réunie  pour  examiner  la  question 
posée,  m'avait  confié  la  mission  de  rédiger  un  rapport,  mis- 
sion que  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  me  confirmer  et  que  je 
viens  remplir  aujourd'hui. 

La  question  de  savoir  si  le  médecin  doit  délivrer  un  certi- 
ficat établissant  les  causes  de  la  mort  d'un  de  ses  clients  pour 
<'  ^  produit  &  une  compagnie  d'assurances  sur  la  vie  se  rat- 
1  te  intimement  à.  la  question  plus  gtoérale  des  relations  des 
1  decins  avec  les  compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  dont 
<    !  n'est  qu'un  cas  particulier. 

epuis  plus  de  vingt  ans  que  la  France,  voulant,  comme 
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phique,  pour  ne  pas  dire  plus,  avec  laquelle  vous  envisa- 
gez l'entrée  des  femmes  dans  nos  salles  de  garde,  et  pardon- 
nez-moi de  croire  qu'il  y  a  de  bonnes,  d'excellentes  raisons  de 
leur  interdire  &  jamais  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Théoriquement,  ou  plutôt  à  considérer  les  choses  tout  &  fait 
superficiellement,  ces  dames  semblent  être  dans  leur  droit  en 
réclamant  leur  inscription  au  concours  de  l'internat:  elles 
sont  étudiantes  en  médecine,  externes  des  hôpitaux,  elles  sont 
donc  dans  les  conditions  requises  pour  concourir  à  l'internat. 
Je  pourrais  faire  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  là  de  droit  parfaite- 
ment  établi.  L'Assistance  publique  qui  admet  libéralement  aux 
concours  de  l'externat  et  de  l'internat  Français  et  Étrangers, 
refuse  &  ceux-ci  tout  droit  au  concours  du  Bureau  Central;  la 
possession  d'un  des  grades  quelconques  de  la  hiérarchie  mé- 
dicale des  hôpitaux  n'entraîne  donc  pas  de  soi  la  faculté  d'ac- 
quérir le  grade  supérieur  :  l'Assistance  peut  imposer  telle  ou 
telle  condition  restrictive  qui  lui  semble  dictée  par  un  intérêt 
supérieur.  Or,  il  me  semble  que  l'intérêt  des  malades  est  ici, 
dans  l'espèce,  un  intérêt  majeur,  et  qu'il  commande  d'interdire 
aux  femmes  l'entrée  dans  le  corps  de  l'internat  ;  les  femmes, 


il  lui  arrive  souvent,  suivre  les  errements  d'une  nation  voi- 
sine, a  commencé  à  reconnaître  les  avantages  des  assuran- 
ces sur  la  vie,  les  médecins  ont  été  amenés  à  rechercher  quelle 
conduite  ils  devaient  tenir  vis-û-vis  des  compagnies  qui,  avant 
de  passer  ce  contrat  d'un  genre  particulier,  ayant  intérêt  à  se 
renseigner  sur  l'état  constitutionnel  des  postulants,  n'avaient 
trouvé  rien  de  mieux  que  d'exiger  de  toute  personne  voulant 
contracter  une  assurance  un  certificat  du  médecin  ayant  Tha- 
bilude  de  lui  donner  des  soins.  ATorigine  même  ces  certificats, 
pour  lesquels  on  avait  adopté  la  forme  de  questionnaire,  pré- 
sentaient par  la  nature  des  questions  qui  y  étaient  posées  une 
sorte  d'intromission  dans  la  vie  intime  et  privée  des  candidats 
et  de  leur  famille,  qui  avait  soulevé  des  hésitations  de  la  part 
des  membres  du  corps  médical  auxquels  ces  certificats  étalent 
demandés,  et  les  avaient  amenés  à  se  poser  la  question  de  sa- 
voir si  la  dignité  professionnelle  et  le  secret  médical  ne  s'op- 
posaient pas  à  ce  qu'ils  satisfissent  à  ces  demandes. 
La  Société  médicale  du  deuxième  arrondissement  de  Paris 
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à  fflOD  avis,  ne  seront  jamais  que  de  détestables  internes  :  je 
m'explique. 

Même  quand  elles  sont  étudiantes  en  médecine,  les  femmes 
sont  et  malgré  tout  restent  femmes.  Elles  le  regrettent  peut- 
être,  mais  le  moyen  que  cela  ne  soit  pas  !  Les  amazones  anti- 
ques se  coupaient  un  sein,  dit  la  légende.  J'imagine  bien  que 
ce  n'est  là  qu'une  Action  poétique  et  qu'elles  devaient  faire 
mieux  encore  ou  plus  mal,  comme  vous  voudrez  ;  car  on  reste 
femme  même  avec  un  seul  sein,  et  les  amazones  avaient  la 
prétention  de  n'être  plus  des  fempies,  j'en  excepte  la  mère  de 
Thésée  :  mais  elle  dut  probablement  faire  une  piètre  amazone 
dans  le  temps  qu'elle  portait  le  fœtus  demi-dieu  dans  son 
utérus.  Je  ne  pense  pas  que  de  nos  Jours  une  femme  ait  ja- 
mais eu  l'idée  de  supprimer  quoi  que  ce  soit  de  ses  charmes 
pour  se  rendre  digne  d'entrer  dans  la  cavalerie  ou  simplement 
dans  la  ligne,  et  ces  dames  auraient  beau  remuer  ciel  et  terre, 
je  ne  crois  pas  que  M.  le  Ministre  de  la  guerre  consente  jamais 
&  former  un  bataillon  de  lignardes,  ou  un  escadron  de  hussar- 
des. Cela  serait  sans  doute  fort  coquet,  mais  d'une  utilité  con- 
testable, au  moins  au  point  de  vue  militaire  sérieux.  On  ne 


et  l'Association  des  médecins  de  Toulouse  en  étaient  arrivées 
&  décider  que  le  médecin  devait  refuser  d'une  façon  absolue 
la  délivrance  de  pareils  certificats. 

En  1866,  le  D' Tardieu  (1),  rappelant  les  travaux  de  Cerise, 
de  M.  Marotte,  de  M.  Moutard-Martin,  de  M.  Basset  (de  Tou- 
louse), de  M.  F.  Aubry,  et  les  décisions  des  associations  que 
je  viens  de  mentionner,  traçait  les  régies  de  conduite  qu'im- 
posait, d'après  lui,  le  respect  du  secret  professionnel,  et  décla- 
rait que  le  médecin  ne  devait  pas  aliéner  son  indépendance, 
mais  se  pénétrer  de  son  devoir  et  des  inspirations  de  sa  cons* 
dence,  qui  constitueraient  ses  seuls  guides. 

En  1868,  notre  honoré  et  estimé  collègue  M.  le  D**  Le- 
grand  du  SauUe,  dans  ses  leçons  professées  à  l'Ëcole  pratique, 
abordait  le  même  sujet,  et,  proclamant  que  le  médecin  ne  de- 
v«*t  jamais  abdiquer  sa  liberté  d'action,  déclarait  que  le  refus 
s;  tématique  du  certificat  était  une  faute. 

i  Tardieuy  Etude  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie  {An- 
m    •!  d'hygiène  publique,  1866,  2«  série,  t.  XXV  et  XXVI). 
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connatt  encore,  en  fait  de  femmes  soldats,  que  ïes  eantiûières, 
et  j'estime  que  dans  les  hôpitaux  on  doit  se  contenter  de  voir 
flgurer  des  infirmières  et  des  sarveiliantes,  mais  renoncer  aux 
femmes  internes.  La  femme  interne  mè  parait  tout  autant  im- 
possible que  la  femme  hussarde  ou  lignarde,  et  pour  les  mêmes 
causes  générales,  causes  premières  qui  font  que  la  femme 
sera  toujours  (de  par  son  sexe)  exclue  de  certaines  ehaf- 
ges  graves  et  pesantes  qui  ne  peuvent  incomber  qu'au  sexe 
laid  mais  fort. 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  quelle  difEérence 
il  y  a  entre  la  pratique  de  ville  et  celle  des  h^itaux  ;  uae 
doctoresse  fera  dans  sa  clientèle  ce  qu'il  lui  plaira  ;  elle  arran- 
gera sa  vie  comme  il  lui  plaira,  répondra  ou  ne  répondra  pas 
a  qui  l'appelle,  c'est  affaire  à  die,  et  a  elle  seule.  Il  en  est 
tout  autrement  dans  les  hôpitaux  ;  ici  l'on  accepte  une  charge 
avec  tous  ses  devoirs,  une  charge  à  la  hauteur  de  laquelle  il 
faut  savoir,  quelque  dures  que  soient  les  circonstances,  se  main* 
tenir  en  tout  temps  :  croyez- vous  que  mesdames  les  internes 
seront  toujours  et  en  toute  occasion  à  la  hauteur  de  ce  poste 
qu'elles  convoitent?  Elles  font  de  bons  externes,  direz-voos  : 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^*^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^~ 

Enfin,  en  1875,  notre  secrétaire  général,  M.  le  D**  Gallard, 
faisait  à  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France  un  rapport  sur  les  relations  des  mé- 
decins avec  les  compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  dans  le- 
quel il  posait  comme  règle,  <  que  les  médecins  devaient  refuser 
toujours  et  absolument  de  délivrer  un  certificat  ou  une  attes- 
tation quelconque  sur  la  santé  de  leurs  clients  habituels,méme 
quand  ils  en  seraient  sollicités  par  ces  derniers  et  quelque  sa- 
tisfoiscmt  que  puisse  être  ce  certificat  ». 

Ces  conclusions,  après  discussion,  avaient  été  adoptées. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  les  esprits  les  plus  distingués  ne 
sont  pas  d'accoi-d  sur  la  conduite  que  le  médecin  doit  tenir; 
il  me  semble  donc  que,  bien  qu'en  présence  d'un  cas  parti- 
culier, la  décision  que  vous  allez  prendre  aura  une  portée 
d'autant  plus  grande,  qu'en  donnant  votre  opinion  relative- 
ment au  certificat  post  mortem^  on  pourra  en  conclure,  par 
voie  de  conséquence,  votre  opinion  au  point  de  vue  général. 

La  question  qui  vous  est  soumise  peut  se  formuler  ainsi  : 
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franchement,  on  sait  qu'entre  l'externe  et  l'interne  il  y  a  un 
abîme. 

Condamnerez-vous  madame  Tinteme  au  célibat  ?  On  dit,  et 
non^ans  raison  peut-être,  que  nos  surveillantes  laïques  négli- 
gent ou  peuvent  parfois  négliger,  pour  leur  propre  famille,  les 
malades  qui  leur  sont  confiées,  et  ce  n'est  pas  l'argument  qu'ont 
fait  valoir  avec  le  moins  de  force  les  adversaires  de  la  laïcisa- 
tion. Le  rôle  des  surveillantes  est,  on  en  conviendra,  peu  de 
chose  par  rapport  à  celui  des  internes  :  que  pourra-t-on  alors 
dire  de  Mesdames  les  internes  lorsqu'elles  seront  mariées  ? 
Leurs  neuf  mois  de  grossesse  seront-ils  très  favorables  au  bon 
exercice  de  leurs  graves  fonctions  ?  Et  après  l'accouchement, 
leur  nouveau-né  ne  sera-t-il  pas  plutôt  que  leurs  malades  l'ob- 
jet de  leurs  préoccupations  ?  Les  condamnerez-vous,  de  par  le 
rèj?leinent,  à  ne  pas  se  marier,  ou  à  n'avoir  qu'un  enfant  ?  Je 
ne  le  crois  pas,  et  d'ailleurs  connaissez-vous  un  moyen  de  faire 
appliquer  ce  règlement?  Je  n'insiste  pas,  ces  dames  seront 
toujours  femmes,  et  elles  feraient  mieux  de  rester  franchement 
eequ'elles  sont  bien,  que  d'aspirer  à  être  mal,  ce  qu'elles  ne 
peuvent  pas  être  par  la  force  des  choses. 


Faut-il  admettre  d'une  façon  absolue  que  le  médecin  ne  doit 
jamait  délivrer  de  certificat  post  mortem  ;  ou^  au  contraire^ 
fu'îl  doit  conserver  son  libre  arbitre  et  se  guider  d'après 
les  circonstances  ? 

La  question  ainsi  posée  n'a  qu'une  relation  très  lointaine 
avec  le  secret  professionnel  tel  qu'on  peut  l'envisager  au  point 
de  vue  juridique,  je  dirai  même  qu'elle  n'en  a  pas.  Le  légis- 
lateur en  efifet,  quand  il  a  édicté  dans  l'article  378  du  Code  pé- 
nal que  «les  médecins,  chirurgiens  et  autres  officiers  de  santé, 
ainsi  que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres 
personnes  dépositaires,  par  état  où  par  profession,  des  secrets 
qu'on  leur  confie,  qui,  hors  les  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  por- 
ter dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d'un 
emprisonnement  d'un  mois  à  six  mois  et  d'une  amende  de  100 
à  500  francs,  t  n'a  eu  pour  but  que  d'atteindre  la  pensée  cou- 
pi  i)le  et dç  frapper  l'intention  de  nuire.  Or,  dans  le  casqui  nous 
o(  mpe,  il  ne  peut  s'agir  de  révélations  faites  avec  semblable 
in  ention,il  n'y  a  donc  pas  de  répression  possible  à  redouter. 
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La  fonction  d'interne,  qui  a  grandi  tous  les  jours  depuis  sa 
création,  veut  qu'en  bien  des  occasions  l'interne  soit  appelé  & 
supporter  seul  le  service.  Croyez- vous  que  beaucoup  de  femmes 
auront  la  main  assez  ferme  pour  tenir  une  pareille  charge  ? 
Croyez-vous  que  le  personnel  hospitalier  les  respectera  suffi- 
samment et  qu'il  n'en  rejaillira  pas  une  défaveur  sur  un  corps 
qui  Jusqu'ici,  avait  tenu  haut  et  ferme  son  drapeau  dans  les 
hôpitaux? 

Ce  sont  là  des  raisons  que  le  public  extra-médical,  qu'on 
cherche  &  pcissionner  sur  cette  question  dans  quelques  articles 
de  feuilles  politiques,  ne  connaît  pas  et  ne  peut  comprendre. 
Nous  croyons  être  mieux  placés  que  des  journedistes  peu  com- 
pétents sur  une  question  aussi  technique  pour  juger  bien,  et 
ce  qui  nous  confirme  dans  cette  opinion,  c'est  que  la  plupart 
de  nos  chefs  voient  d'aussi  mauvais  œil  que  nous  l'admission 
de  ces  dames  dans  l'internat. 

Parmi  MM.  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  il  n'en 
est  qu'un  tout  petit  nombre  qui  accepteront  dans  leur  service 
une  femme  interne,  et  l'Administration  ne  voudra  pas,  je  pense, 
rompre  avec  des  habitudes  respectées  jusqu'ici  pour  imposer 

et  cela  d'autant  que  ces  révélations  ne  seraient  jamais  faites 
que  du  consentement,  disons  plus,  &  l'instigation  du  client  lui- 
même  ;  c'est  au  reste  ce  qu'a  proclamé  notre  collègue  M.  Hé- 
mar  dans  sonEtude  sur  lesecret  médical (l)  :  c  II  faut  décider, 
dit-il,  que  le  médecin  n'encourra  aucune  responsabilité  pénale 
pour  avoir  révélé  le  secret  dont  il  est  dépositaire,  après  en 
avoir  reçu  l'autorisation  de  celui  qui  le  lui  a  confié.  Le  consen- 
tement ainsi  donné  n'impose  pas  au  médecin  l'obligation  de 
rompre  le  silence,  mais  il  ne  permet  plus  de  présumer  l'inten- 
tion de  nuire.  > 

Donc,  par  suite  de  la  délivrance  du  certificat,  pas  de  répres- 
sion possible,  pas  de  responsabilité  à  craindre  t 

Mais  la  crainte  d'une  sanction  pénale  n'est  pas  le  principal 
motif  qui  empêche  le  médecin  de  révéler  les  secrets  par  lui 
découverts  dans  l'exercice  de  sa  profession,  par  suite  de  son 
intrusion  nécessaire  dans  les  confidences  intimes  du   malade 

(1)  Hëmar,  Le  secret  médical  (Annales  d'hygiène^  1869,  S*  série, 
t.  XXXI,  p.  187). 
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ane  femme  pour  interne  à  qui  la  refuse.  En  effet,  un  chef  de 
service,  forcé  souvent  de  s'absenter,  ne  pourra  guère  compter 
sur  une  femme  pour  tenir  sa  place  le  matin  à  la  visite  lorsque 
besoin  en  sera.  Ces  dames  seront  donc  obligées  de  se  contenter 
des  quelques  services  peu  nombreux  où  on  voudra  bien  leur 
donneraccueil,  et  lorsque  les  chefs  de  ces  services  auront,  à  leur 
tour,  ce  qui  ne  saurait  tarder,  reconnu  qu'ils  ont  fait  fausse 
route,  où  placerez- vous  ces  dames  internes  ?  Leur  assignerez- 
Tous  quelques  hôpitaux  où  elles  régneront  seules  ? 

Je  termine  par  une  petite  considération  qui  a  bien  son  poids 
dans  la  balance.  Quels  seront  les  rapports  de  ces  dames  avec 
leui^  collègues  masculins  ?  Quelques-unes  ou  quelqu'une  plu- 
tôt afQche  la  prétention  de  s'isoler  absolument  de  la  salle  de 
garde,  et  du  reste,  il  est  plus  d'une  raison  qui  s'entend  sans  se 
dire  pour  qu'elles  en  soient  tenues  &  l'écart.  Il  serait  dommage, 
pour  une  ambitieuse  ou  deux  qui  n'ont  même  pas  la  logique 
de  leur  côté,  de  disloquer  une  institution  que  tous  ceux  qui  en 
ont  fait  partie  admirent,  respectent  et  défendent  de  leur 
mieux. 

Voilà  les  quelques  réflexions  que  nous  suggère  votre  arti- 

auprès  duquel  il  a  été  appelé  ;  il  est,  pour  le  médecin,  un  sen- 
timent plus  noble  de  son  devoir,  et  pour  lui  l'obligation  du 
silence  repose  sur  un  motif  d'ordre  purement  et  exclusivement 
moral.  Ce  point  de  vue  a  été  présenté  avec  une  telle  éloquence 
et  d'une  fa^on  tellement  élevée  par  M.  le  D''  Gallard  dans  son 
rapport  &  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
des  médecins  de  France,  que  je  ne  puis  résister  au  plaisir  de 
^ous  en  donner  le  passage. 

«  Il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  se  savoir  &  l'abri  d'une  pé- 
nalité légale,  il  tient  au  moins  autant,  sinon  même  davantage, 
À  n'obéir  qu'aux  impulsions  d'une  conscience  droite  et  pure, 
et  à  diriger  sa  conduite  d'après  les  seules  exigences  que  lui 
impose  le  soin  de  sa  dignité  professionnelle,  exigences  souvent 
plus  impérieuses  que  celles  de  la  loi. 

<  De  toutes  les  obligations  auxquelles  le  médecin  ne  son- 
sera  jamais  &  se  soustraire,  celle  qui  figure  au  premier  rang« 
c'est  le  respect  du  secret  médical.  Elle  est  entière,  absolue, 
sans  limites  ni  restrictions,  et  ce  sera  l'éternel   honneur  du 
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cle  :  vous  en  ferez  ce  que  vous  voudrez,  mais  la  tribuae  du 
journal  est  assez  libérale  pour  qu'on  y  puisse  plaider  le  pour  et 
le  contre. 

A  vous, 

L.  Thoinot, 
Interne  à  rhôpital  de  la  Pitié. 


REVUE    CLINIQUE 


DE  mNFLAMMATION  DE  UŒIL  ET  DE  SES  ANNEXES 
OCCASIONNÉE  PAR  L'ASTIGMATISME. 

Par  le  D'  Georges-MkBxiN  (Bordeaux). 

On  a  considéré  pendant  longtemps  l'œil  astigmate  comme 
un  instrument  d'optique  mal  construit  et  n'engendrant  sur  la 
rétine  que  des  images  déformées,  idée  qui  concordait  mal  avec 
cette  autre  notion  que  les  astigmates  étaient  capables  d'une  ex- 
corps médical  français  d'avoir  su  la  placer  si  haut,  qu'il  est  par- 
venu à  la  faire  accepter  de  tous,  et  que  la  magistrature  n'hé- 
site pas  à  s'incliner  devant  le  médecin  qu'elle  interroge,  quand 
il  abrite  son  silence  derrière  la  nécessité  du  secret  médical. 

«  Aussi  avons-nous  vu  disparaître  de  nos  Codes,  frappée 
par  le  mépris  public,  et  sans  que  l'on  daign&t  même  prendre 
la  peine  de  l'abroger,  cette  loi  d'un  autre  âge,  qui  prétendait 
imposer  aux  médecins  l'obligation  de  se  porter  dénonciateurs. 

<  Il  importe,  en  effet,  que  cette  garantie  essentielle  du  secret 
médical  soit  respectée,  non  seulement  par  chacun  de  nous, 
mais  aussi  par  la  société  tout  entière.  Il  faut  qu'on  y   trouve 
une  sauvegarde  absolue  et  qu'il  y  ait  dans  le  public  une  foi 
sans  limite  dans  la  discrétion  du  médecin.  On  doit  être  as- 
suré de  nous  voir  garder  non  seulement  oe  qu'on  nous  con- 
fie, mais  même  tout  ce  que  nous  a$)prenon8  dan^  l'exercice 
,  de  notre  profession  ;  et  l'intérêt  public  exige  (pie    l'on  nous 
sache  disposés  à  ne  jamais  rien  révéler,  non  seulement  de  oe 
que  nos  clients  tiendraient  à  cacher^  mais  même  de  ce  qn'ils 
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cellente  vision.  La  connaissance  des  contractions  partielles  du 
muscle  ciliaire  est  venue  expliquer  pourquoi  les  images  n'é- 
taient pas  déformées  et  pourquoi  la  vision  n'était  pas  défec- 
tueuse. Le  défaut  optique  de  rœil  astigmate  trouve  dans  ces 
contractions  partielles  un  correctif  intelligent.  La  mise  en  i^c- 
tivité  de  ce  correctif  ne  peut  avoir  lieu  chez  certains  sujets  as- 
tigmates sans  troubler  la  parfaite  harmonie  des  actes  nutritifs 
de  rœil  et  de  plusieurs  tissus  voisins.  Tel  est,  du  moins,  Tavis 
du  D' G.  Martin,  qui  voit  dans  ces  contractions  la  cause  de 
quelques  maladies  inflammatoires  (blépharites,  orgeolets,  con- 
jonctivites, kératites  phlyctenulaires,  kératites  scrofuleuses) 
et  diverses  autres  affections  oculaires  ou  péri-oculaires  (né- 
vralgies temporales,  et  sus-orbitaires,  migraine,  affection 
lacrymale,  blcpharospasme,  kystes  palpébraux,  mouches  vo- 
lantes). La  relation  de  cause  à  effet  entre  l'astigmatisme  et 
les  maladies  inflammatoires  ou  autres  (sus-nommées)  se  trou- 
veétablie  :  a)  par  la  fréquence  toute  particulière  de  ces  ma- 
ladies chez  les  astigmates  ;  b)  par  ce  fait,  plusieurs  fois  cons- 
taté, qu'une  ou  plusieurs  de  ces  maladies  se  sont  reproduites 
â  diverses  reprises  chez  le  même  individu,  toujours  sur  le 

nous  autoriseraient  à  faire  connaître  ;  car  ils  ne  peuvent  pas 
avoir  conscience  de  l'importance'  ni  de  la  valeur  des  indiscré- 
tions qu'ils  pourraient  être  ainsi  tentés  de  provoquer  eux- 
mêmes. 

«  Nous  ne  devons  donc  ni  tergiverser,  ni  équivoquer  sur 
cette  question  du  secret,  car  elle  s'applique  à  toutes  les  parti- 
cularités qui  peuvent  intéresser  nos  clients,  et  ce  secret,  que 
non  seulement  ils  nous  confient,  mais  que  nous  surprenons, 
il  faut  bien  le  dire,  si  souvent  à  leur  insu,  nous  devons  le 
garder  non  pas  seulement  pour  eux,  mais  parfois  même  contre 
eux,  en  leur  laissant  ignorer  ce  que  nous  avons  découvert.  > 

Ainsi  doit  être  entendu  le  devoir  qu'impose  le  secret  mé- 
dical par  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  de  maintenir  haut  et  ferme 
la  dignité  professionnelle  ;  mais  à  côté  de  l'intérêt  philosophi- 
lue,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  se  place  l'intérêt  privé,  qui 
cuvaient  se  trouver,  dans  certains  cas,  en  conflit.  L'on  est  ainsi 
^mené  à,  rechercher  quelle  sera  l'attitude  à  prendre  en  pa- 
eilleoccurence  et  se  demander  si  l'autorisation  de  celui  qui  a 
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même  œil,  le  seul  atteint  d'astigmatisme  ;  c)  par  les  merveil- 
leux effets  thérapeutiques  donnés  par  les  médicaments  qui  pa- 
ralysent le  muscle  ciliaire  ;  d)  par  la  vertu  préservatrice  des 
verres  cylindriques  parfaitement  correcteurs  ;  é)  par  ce  fait, 
que  lorsque  l'astigmatisme  cornéen  fait  défaut,  il  est  remplacé 
par  l'astigmatisme  spasmodique  (contraction  ciliaire  partielle 
idiopathique). 

Dans  l'étiologie  de  ces  maladies,  l'astigmatisme  ne  veut  pas 
prendre  la  place  de  l'état  général.  L'un  et  l'autre  interviennent. 
L'état  général,  variable  suivant  les  individus,  explique  en  par- 
tie pourquoi  l'effort  ciliaire  se  révèle  par  des  phénomènes  mor- 
bides d'ordre  divers. 


ACCÈS  D'ASTHME  COUPÉ  PAR  L'EMPLOI  DU  MUGUET 
DE  MAI   (CONVALLARIA  MAIALIS). 

Par  le  D^*  Cazenave  de  la  Roche. 
Médecin  aux  Eaux-Bonnes  et  a  Menton. 

S'il  est  une  entité  morbide  faite  pour  désespérer  les  malades 
qui  en  sont  atteints  et  déjouer  les  efforts  delà  médecine,  c'est 

fait  le  médecin  dépositaire  de  son  secret  oblige  le  médecin  &  révé- 
ler ce  secret  dont  il  a  eu  connaissance  dans  l'exercice  de  son  art. 

M.  Hémar  répond  ainsi  à  cette  proposition  :  c  Nous  avons 
déjà  vu  que  cette  provocation  déchargeait  le  médecin  de  toute 
responsabilité  pénale  ou  pécuniaire  dans  le  cas  où  le  secret 
concernait  uniquement  le  provocateur.  Le  médecin  peut  donc 
parler.  Telle  était  la  doctrine  de  notre  ancien  droit.  Muyart  de 
Youglans  dit,  en  parlant  des  témoins  qui  ne  peuvent  être  en- 
tendus à  raison  du  devoir  de  discrétion  qui  leur  incombe  :  c  La 
c  loi  ne  veut  pas  qu'on  puisse  les  contraindre  à  déposer  daas 

c  les  procès  criminels quoiqu'ils  puissent  être  admis  aie 

c  faire  lorsqu'ils  y  sont  provoqués  par  ceux  dont  ils  ont  le  se- 
t  cret,  ou  qu'il  s'agit  d'établir  la  preuve  de  leurs  faits  justifica.- 
t  tifs.  »  La  doctrine  moderne  professe  les  mêmes  principes. 

c  Le  médecin  est-il  obligé  de  révéler  le  secret  ?  Pourrait-il  ^ 
dans  l'hypothèse  d'une  autorisation  donnée,  être  puni  des 
peines  réservées  aux  témoins  qui  ne  satisfont  pas  &  la  citation^ 
s'il  refusait  de  déposer  ?  L'afflrmative  serait  évidente  si  Tins  « 
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bien  certainement  l'asthme.  Je  parle  de  l'asthme  essentiel, 
idiopathique,  sans  connexité  pathologique  avec  l'emphysème, 
ni  avec  une  maladie  de  cœur.  Dans  la  nosographie  médicale 
peu  d'affections  possèdent  un  arsenal  pharmaceutique  aussi 
complet  et  aussi  varié.  Cette  richesse  thérapeutique  est  regret- 
table ;  car  elle  témoigne  à  la  fois  de  l'impuissance  des  moyens 
employés,  et  de  la  résistance  du  mal.  En  effet,  sans  parler  de 
l'appoint  banal  fourni  par  la  médication  exclusivement  atmia- 
trique  (fumigations,  inhcilations,  ou  aspirations  de  feuilles  de 
datura  stramonium,  de  belladone,  de  jusquiame,  de  phellan- 
drie  aquatique,  de  cigarettes  arsenicales  ou  nitrées,  de  vapeurs 
ammoniacales,  d'éther,  de  chloroforme,  d'eau  créosotée,phéni- 
quée,  ou  enfin  d'air  chargé  d'acide  carbonique,  il  nous  reste- 
rait encore  à  enregistrer  la  série  non  moins  variée  des  médica- 
ments internes  :  l'iodure  de  potassium,  le  bromure  de  potas- 
sium, l'arsenic,  l'hydrate  de  chloral,  la  lobélie  enflée,  la  bella- 
done, Tassa  fœtida,  la  valériane,  le  camphre,  l'opium  &  l'in- 
térieur et  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  et  enfin  le 
citrate  de  caféine  dont  Thorogwood  a  retiré  d'excellents  eflets 
dans  la  dyspnée  shche  des  foins  (Hay  Fever)  et  qu'une  certaine 

litution  du  secret  médical  se  rattachait  exclusivement  à  l'in- 
térêt privé.  L'abdication  de  cet  intérêt  éteint  l'obligation  du 
dépositaire.  Mais  le  secret  médical  touche  â  l'ordre  public,  car 
l'humanité  exige  que  les  malades  rassurés  par  la  discrétion 
professionnelle  aient  recours,  sans  crainte,  à  la  science  du 
médecin  et  ne  préfèrent  pas  se  priver  de  son  assistance.  Or, 
des  révélations  trop  facilement  obtenues  ébranleraient  cette 
confiance  ;  la  dignité  de  l'homme  de  l'art  serait  at- 
teinte et  l'on  verrait  s'évanouir  comme  illusoire  cette  garan- 
tie qui  résulte  du  devoir  constamment  pratiqué.  Le  malade 
estmauvaisjuge  d'ailleurs  de  la  révélation  qu'il  provoque,  il 
n'en  connaît  pas  d'avance  toute  la  portée,  il  ignore  peut-être 
l'étendue  de  son  mal.  Qui  sait  s'il  pourra  supporter  le  poids  de 
la  vérité  tout  entière  ? 

<  Le  consentement  de  la  partie  intéressée  laisse  donc  au 
iDédeclD  sa  liberté  complète  d'appréciation.» 

(A  suivre,) 
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analogie  entre  les  deux  nëyroses  m'avait  conduit  à  employer 
dans  l'asthme.  Pour  clore  la  liste,  les  Eaux-Bonnes,  tant  pré- 
conisées par  Bordeu,  puisqu'il  en  conseillait  l'usage  quotidien 
aux  asthmatiques  (1). 

Malheureusement,  si  le  nombre  des  agents  thérapeutiques 
dont  dispose  la  médecine  contre  l'asthme  est  grand,  on  n'y 
compte  que  des  moyens  palliatifs,  et  pas  un  seul  véritable- 
ment curatif .  En  appelant,  dans  cette  note  clinique,  l'attention 
des  praticiens,  je  n'ai  pas  la  prétention,  on  le  pense  bien,  de 
leur  annoncer  la  découverte  d'un  remède  infaillible  de  cette 
insaisisaahle  névrose--  quelque  concluant  qu'il  soit,  un  fait  iso- 
lé ne  saurait  en  tout  cas  suffire— mais  le  désir  de  signaler  une 
propriété  aussi  nouvelle  que  précieuse  du  Convallaria  Maïalis 
(muguet  blanc)  et  de  compléter  ainsi  l'intéressante  commu- 
nication faite  il  y  a  quelques  mois  à  l'Académie  de  Médecine 
par  M.  le  professeur  Sée,  sur  les  effets  et  les  applications  médi- 
cales de  cette  plante. 

Voici,  en  substance,  le  fait  cMnique  qui  fait  l'objet  de  cette 
note. 

—  M.  H.  W^  d'origine  hollandaise,  26  ans,  fils  d'un  père 
mort  phthi^queet  d'une  mère  encore^ivante,  mais  d'une  cons- 
titution strumeuse,  et  atteinte  de  phthisie  torpide.  Ce  jeune 
homme  est  asthmatique  depuis  son  plus  jeune  âge.  Et  c'est 
bien  évidemment  à  cette  névrose  qu'il  a  dû  d'échapper  à  la 
phymie  héréditaire.  Régulièrement  charpenté,  présentant  ce 
développement  musculaire  et  cette  largeur  thoracique  particu- 
liers à,  certains  asthmatiques,  M.  H.  W.  est  en  outre  porteiur 
d'une  diathèse  herpétique.  On  sait  que  Therpétisme  coïncide 
le  plus  fréquemment  avec  l'asthme.  —  A  l'auscultation  et  à  la 
percussion,  le  murmure  vésiculaire  se  produit  sur  toute  Té- 
tendue  de  la  loge,  dont  la  tonalité  est  normale,  amplement  et 
librement.  Le  co&ur  est  dans  un  état  normal.  L'asthme  dont 
est  atteint  ce  jeune  homme  est  essentiel. 

Le  malade  arrive  aux  Eaux-Bonnes,  dont  il  est  un  ancien 
habitué,  le  14  août  1884.  Le  5«  jour,  il  se  produit  dans  l'atmos- 
phère un  changement  aussi  sensible  que  subit  :  la  tempéra- 
ture baisse  de  plusieurs  degrés,  et  la  neige  tombe  sur  les  mon- 

(l)  Lettre  (X">«)  à  "Mlle  de  Sorberio.  (Théop.  de  Bordeu). 
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tagnes  environnant  la  station.  M.  H.  W.  est  saisi  par  un  accès 
d'asthme  terrible,  qui  dépasse  en  violence  tous  les  accès  an- 
térieurs. Appelé  auprès  du  malade,  dont  je  n'ai  pas  à  décrire 
les  angoisses  classiques,  je  prescris  25  gouttes  de  teinture  de 
fleurs  de  convallaria  maialis  à  prendre  dans  une  potion  en 
quatre  fois  tous  les  1/4  d'heure. 

Sous  l'influence  du  médicament,  la  sibiiance,  perceptible  â 
Tortille  à  une  grande  distance,  cesse  presque  instantanément: 
avec  l'orthopnée  la  crise  tombe  et  se  juge  par  une  abondante 
diurèse,  qui,  fait  digne  de  remarque,  remplace  dans  cet  accès 
l'expectoration  finale  quise  produisait  dans  les  accès  antérieurs. 
—Une  heure  et  demie  après  Tingestion  du  convallaria maïalis, 
le  malade  était  debout,  respirant  librement  et  à  pleins  pou- 
mons. 

Ce  n'est  pas  sans  raison  que  j'ai  prescrit  la  teinture  de 
fleurs  du  muguet  de  mai,  de  préférence  à  la  teinture  de 
feuilles  ou  de  rhizomes.  Leur  action  physiologique  est  bien 
distincte  :  les  fleurs  contiennent  de  la  convallamarine  dont 
les  récentes  expériences  de  M.  A.  Lenglebert  ont  démontré  les 
eîTets  éminemment  cardiaques,  tandis  que  les  feuilles  et  les 
rhizomes,  très  riches  en  convallarine,  exercent  sur  l'organisme 
une  action  mixte  :  cardiaque  et  purgative  drastique,  analogue 
à  la  scamoionée. 

Quel  a  été  le  mode  d'action  du  conDaHaria  dans  le  fait  cl i" 
Dique  que  je  viens  de  rapporter?  Le  médicament  a-t-il  exercé 
une  influence  modificatrice  sur  le  nerf  de  la  huitième  paire, 
ou  sur  l'action  vaso-motrice  du  grand  sympathique  ?  Pour 
répondre  à  la  question,  il  suffît  de  se  rendre  un  compte  bien 
exact  de  la  nature  réelle  de  l'asthme. 

Aujourd'hui,  après  les  recherches  anatomiques  de  Reis- 
sessen,  ultérieurement  confirmées  par  Gratiolet,  et  surtout 
après  les  travaux  cliniques  publiés  par  notre  illustre  maître 
Trousseau  sur  la  question  (l),  il  est  hors  de  doute  pour  tous 
que  l'asthme  est  une  névrose  de  l'appareil  respiratoire  qui 
s'affirme  par  une  constricture  spasmodique  de  l'appareil  mus- 
cuhux  qui  se  tend  sous  la  muqueuse  des  canaux  aériens. 
Cette  couche  musculeuse,  en  se  contractant,  rétrécit  lediamè- 

0)  Clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  tome  II,  Trousseau,  1865. 
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tre  des  bronches,  et  s'oppose  ainsi  à  la  libre  circulation  de  Tair 
dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Cela  bien  établi,  il  est  vrai- 
semblable que  dans  Tasthmele  convaîlaria  maïalis  doit  agir  en 
neutralisant  le  spasme  bronchique  par  l'influence  antispasmo- 
dique qu'il  exerce  sur  les  centres  nerveux  qui  président  aux 
mouvements  respiratoires:  de  même  que  cet  agent  médicamen- 
teux agit  également  comme  sédatif  dans  la  dyspnée  qui  pro- 
cède d'une  affection  organique  du  cœur  en  modifiant  l'action 
vaso-motrice  du  plexus  cardiaque. 


ABCÈS  PÉRINÉPHRÉTIQUE  DATANT  DE  SIX  SEMAINES, 
LARGE  INCISION.—  GUÉRISON  EN  QUINZE  JOURS. 


^    -  ti 
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M"«Th...,  âgée  de  40  ans,  blanchisseuse,  demeurant  à  Pi- 
thiviers  (Loiret),  a  une  constitution  robuste. 

Elle  n'a  jamais  eu  d'autre  affection  qu'une  arthrite  de  Tarli- 
culation  tibio-tarsiennedu  pied  droit,  arthrite  survenue  àTâge 
de  15  ans,  et  terminée  par  ankylose.  Il  en  est  résulté  une 
gône  notable  dans  la  marche  ;  M"*  Th...  ne  peut  poser  ce 
pied  d'aplomb  sur  le  sol  ;  elle  marche  sur  la  pointe  du  pied. 
Malgré  cette  infirmité,  elle  s'est  toujours  livrée  à  son  travail  de 
blanchisseuse,  soulevant  de  pesants  fardeaux  et  portant  sur  ses 
épaules  de  lourdes  charges  de  linge. 

Réglée  à  18  ans,  ses  menstrues  se  sont  établies  d'une  façon 
régulière  et  ont  toujours  paru  chaque  mois  sans  douleurs,  jus- 
qu'à ces  dernières  années. 

A  l'âge  de  25  ans,  elle  accoucha  d'un  enfant  bien  conformé. 
La  grossesse  et  l'accouchement  furent  normaux. 

De  45  à  48  ans,  elle  a  éprouvé  des  pertes  assez  abondantes, 
survenant  tantôt  à  la  suite  des  règles,  tantôt  au  milieu  du 
mois. 

Depuis  deux  ans,  la  malade  n'est  plus  réglée,  et  n'a  pas  eu 
de  nouvelle  métrorrhagie.  A  partir  de  cette  époque,  M"«  Th... 
ressentit  des  troubles  dyspeptiques  consistant  en  anorexie,  py- 
rosis,  pituites,  vomissements,  etc. 

Le  2  novembre  1881,  en  levant  le  bras  pour  tendre  son  linge, 
elle  éprouva,  à  la  région  lombaire  du  côté  droit,  une  douleur 
violente  qui  s'irradia  dans  l'hypocondre  et  le  flanc  du  même 
côté.  Cette  douleur  persista  jusque  vers  le  15  novembre,   et 
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malgré  ses  souffrances,  M«»°  Th..  continua  à  vaquer  à  ses  oc- 
cupations. 

Dans  la  nuit  du  17  novembre,  elle  ressentit  dans  le  sein 
droit  une  douleur  très  vive,  douleur  lancinante  qui  dura  50 
heures  sans  diminuer  d'intensité. 

Jusque  vers  le  15  décembre,  les  douleurs  continnent  très  in- 
tenses, occupant  la  paroi  postérieure  droite  du  tronc,  Thypocon- 
dre  et  le  flanc  du  même  côté,  s'irradiant  jusque  dans  le  sein 
correspondant  et  enlevant  tout  sommeil  &  la  malade.  Ce  n'est 
qu'en  pratiquant  des  Injections  hypodermiques  de  morphine 
que  l'on  peut  lui  procurer  quelques  heures  de  repos. 

La  peau  était  chaude,  le  pouls  petit,  irrégulier,  fréquent  ; 
la  langue  sèche  ;  la  soif  continuelle  ;  l'appétit  avait  disparu  ; 
les  garde-robes  étaient  rares  ;  les  urines  peu  abondantes,  fon- 
cées en  couleur,  briquetées,ne  contenant  ni  albumine  ni  sucre; 
des  frissons  irréguliers  se  manifestèrent. 

Vers  le  15  décembre,  la  paroi  postérieure  du  tronc,  au  ni 
veau  du  rern  droit,  commença  à  présenter  une  saillie  arrondie, 
semi-globuleuse,  d'une  largeur  de  12  â    15  centimètres,  avec 
un  léger  œdème  de  la  peau,  de  l'empâtement  et  de  la  rénitence. 

Le  19  décembre,  la  peau  présente  une  teinte  rosée  ;  la  fluc- 
tuation n'est  pas  perceptible,  mais  il  est  évident  qu'il  s'est  formé 
une  vaste  collection  purulente. 

Avec  un  bistouri  droit,  je  fais  au  centre  de  la  tumeur  une 
ponction  de  trois  centimètres  environ  de  profondeur,  qui  donne 
issue  à  un  flot  de  pus  crémeux.  Avec  le  bistouri  porté  sur 
la  sonde  cannelée,  j'agrandis  Fouverture  en  haut  et  en  bas 
dans  rétendue  de  huit  centimètres.  Le  pus  qui  s'écoule  remplit 
un  vase  de  la  contenance  de  trois  litres. 

Par  des  pressions  modérées  exercées  sur  la  peau,  je  vide  le 
foyer. 

Le  doigt,  introduit  dans  l'ouverture,  contourne  le  rebord  des 
côtes  en  haut.  En  bas  et  en  avant,  il  ne  peut  atteindre  les  limi- 
tes de  la  cavité. 

Après  avoir  lavé  la  peau  avec  de  l'eau  phôniquée  au  ving- 
tième, j'applique  une  compresse  de  tariataniî  pliée  en  huit,  im- 
bibée delà  même  solution,  recouverte  d'un  taffetas  gommé  et 
d'une  épaisse  couche  d'ouate.  Je  maintiens  le  pansement  avec 
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un  bandage  modérément  serré,  et  je  prescris  des  potages,  de 
Teau  vineuse  et  un  grog. 

Pendant  deux  à  trois  jours  seulement,  il  s'écoule  une  notable 
c}uantité  de  pus.  Puis  la  suppuration  diminue  rapidement,  les 
bords  de  la  plcue  diminuent  également  d'étendue.  Au  bout  de 
peu  de  temps,  la  Suppuration  cessa 

Enfin,  tiulnze  jours  après  l'opération,  la  cicatrisation  était 
Complète  ;  aucune  complication  ne  vint  entraver  cet  heureux 
Hsultat. 

Le  sôttimeil,  à  partir  du  19  décembre,  reparut  sans  être  pro- 
voqué pdf  aucune  médication  ;rappétit  se  fit  sentir  et  je  pus 
êddâe^  de  donner  mes  soins  â  la  malade  dans  les  premiers  jours 
du  moid  dé  janviei*. 

Î)an8  lé  courant  de  janvier  M««  Th.  commença  &  vaquer  aux 
isdlns  db  ton  inénage.  Depuis,  elle  a  repris  ses  occupations. 

D^  A.  AuGÉ,  fils, 
Pithiriers  (Loiret). 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

CHIRURGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  d'un  kyste  du  pancréas,  opération,  par 

GussENBAUER.  —  Uu  homiue  de  quaranteans  souffrait,  depuis 
trois  mois,  d'une  affection  de  Testomac  caractérisée  par  la  dou- 
leur, des  vomissements,  de  l'amaigrissement.  A  son  entrée  à 
rhôpital,  on  constate  Texistence  dans  la  région  épigastriquc 
d'une  tumeur  s'étendant  jusqu'à  l'ombilic,  nettement  délimi- 
tée, diminuant  de  largeur  transversalement  depuis   le  rebord 
costal  gauche  jusqu'à  la  région   lombaire  droite.  Le  diamètre 
horizontal  médian  atteint  18  centimètres  et  demi,  et  le  diamè- 
tre  oblique,  dans  la  plus  grande  longueur,  22  centimètres.  £n 
gonflant  artificiellement  l'estomac,  on  peut  voir  la  grosse  cour- 
bure et  le  côlon  transverse  recouvrir  transversalement  la  tu- 
meur ;  ces  deux  organes,  lorsque  les  parois  abdominales  sont 
rel&chées,  peuvent  être  déplacés  sur  la  tumeur  qui    suit  les 
mouvements  respiratoires.  A  la  percussion,  sonskodique  sur 
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toute  la  surface,  son  mat  lorsque  les  parois  sont  fortement  ap- 
pliquées sur  la  tumeur.  Coloration  brun  grisâtre  de  la  peau  dû 
malade.  Diagnostic:  kyste  du  pancréas  ou  de  la  capsule  sUif- 
rénale  gauche  ;  le  mot  de  kyste  hérnatictue  fut  même  pronon- 
cé. Les  éléments  de  ce  hardi  diagnostic  he  se  dégagent  pbjs 
bien  de  la  lecture  de  l'observation. 

L'opération  consista  à  flxer  la  paroi  kystique  ad  péritoiîie 
de  la  paroi  abdominale  incisée,  après  séparation    du  côlon  de 
Ja  grosse  courbure  de  l'estomac.  Puis  le  kyste,  fortement  ten- 
du, fut  vidé  partiellement  avec  le  trocart,  puisincisé.  Le  doigt» 
introduit  dans  la  cavité,  permit  d'enlever  des  parois  du  kyste 
des  portions  plus  adhérentes  d'une  masse  brun  noirâtre  D'ail- 
leurs,  les  parois  étaient  lisses  ;  on  pouvait  pénétrer  jusque  dâtis 
la  région  du  pancréas  et  pousser  la  paroi  kystique  postérieure 
jusque  par-dessus  l'aorte.  Le  liquide  sorti  (1,900  grammes  en- 
viron) contenait  du  sang  modifié,  pas  de  substance  colorante 
de  la  bile,  ni  de  métalbumine,  de  peptone  ou  de  sucre,  mais 

iienderalbumineordinaire,  ainsi  qu'un  corps  analogue  à  la 
mucine.  D.  1,610. 

Suites  de  l'opération  favorables.  Dans  le  cours  de  la  seconde 
semaine,  des  masses  de  substance  noirâtre,  semblables  à  cel- 
les que  l'opération  avait  permis  d'enlever,  s'éliminèrent  spon- 
tanément par  la  plaie.  Plus  tard,  la  cavité  se  rétrécit  considé- 
rablement et  ne  sécréta  plus  qu'un  liquide  incolore.  Ce  liqui- 
de, à  réaction  alcaline,  digérait  l'albumine,  formait  delà  leu- 
cine  et  de  la  tyrosine,  transformait  l'amidon  en  sucre,  et  n'était 
donc  pas  autre  chose  que  la  sécrétion  pancréatique.  Le  kyste 
était  bien  un  véritable  hématome  du  pancréas.  Quatre-vingt- 
quatre  jours  après  l'opération,  le  malade  quitta  l'hôpital  ;  une 
petite  flstule  conduisait  dans  une  cavité  profonde  de  3  centimè- 
tres ;  le  liquide  sécrété  était  peu  abondant.  {Archiv.  fur  klin 
Chir.,  1.  XXIV,  p.  355.) 

Du  traitement  de  TEléphantiasis  par  l'Électricité.— 

Le  D'  Vicira  de  Mello  vient  de  publier,  à  Rio-de-Janeiro,  en  fé- 
yrler  1884,  une  monographie  des  plus  importantes  de  PEléphan- 
tiasis  :  il  y  rapporte  15')  cas  de  cette  affection,  la  plupart  ob- 
servés dans  les  services  des  professeurs  Silva  Aranjo  et  de  Mon- 
corvo.  Il  y  montre  que  toutes  les  causes  capables  de  produire  de 
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la  lymphangite  sont  par  cela  môme  des  causes  d'éléphantiasis, 
puisque  cette  maladie  se  développe  à  la  suite  de  poussées  suc- 
cessives de  lymphangite.  On  comprend  dès  lors  pourquoi  Télé- 
phantiasis  est  si  fréquent  dans  les  pays  chauds  où  les  causes  ex- 
ternes d'irritation  sont  si  nombreuses.  Pendant  les  poussées  de 
lymphangite  la  lymphe  transsude  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  elle  n'est  pas  résorbée;  les  tissus  voisins,  chroniquement 
enflammés,  prolifèrent;  de  nouvelles  poussées  aiguës  activent 
le  processus,  et  l'éléphantiasis  se  constitue.  Ainsi  donc,  le  point 
de  départ  de  la  lésion  est  le  système  lymphatique;  mais  peu  à 
peu  toutes  les  parties  constituantes  de  la  jambe  sont  atteintes. 
Tout  ce  qui  concourt  à  diminuer  la  résistance  des  tissus,  à  en- 
traver la  circulation  lymphatique  et  veineuse,  à  déterminer 
une  irritation  quelconque  du  système  lymphatique,  aggrave 
la  maladie  et   en  précipite  le  développement.  La  mort  par  élé- 
phantiasis  est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  elle  ne  survient  que 
consécutivement  à  des  abcès  ou  à  quelque  autre  complication. 
L'auteur  n'a  jamais  observé  la  terminaison  par  gangrène 
qu'ont  men tionnée  certains  pathologistes.  On  traite  les  poussées 
de  lymphangite  par  la  quinine  à  hautes  doses,  les  purgatifs, 
et  localement  par  des  applications  antiseptiques.  Mais  la  seule 
méthode  de  traitement  qui  ait  donné  des  résultats  sérieux  dans 
l'éléphantiasis,  est  l'emploi  de  l'électricité  soit  galvanique, 
soit  faradique,  ainsi  que  l'ont  montré  les  professeurs   Silva 

Aranjo  et  Moncorve. 

L.  B. 


Traitôment  des  lymphomes  malins  par   l'arsenic, 

parM.  KAREWski.  —  Sous  le  nom  de  lymphome  malin,  l'au- 
teur entend,  avec  Winiwarter,  cette  évolution  rapide  de  tu- 
meurs multiples  qui  se  développent  d'abord  dans  les  ganglions 
d'une  région  et  se  répandent  bientôt  dans  ceux  du  voisinage 
pour  finir  par  produire  des  métastases  dans  les  organes  inter- 
nes. 

Le  diagnostic  exact  est  très  important  pour  l'apprëciation  des 
résultats  thérapeutiques  :  le  sarcome  des  glandes  lymphatiques 
doit  être  séparé  avec  soin  du  lymphome,  d'autant  que  ce  der- 
nierest  absolument  réfractaire  vis-à-vis  de  l'arsenic.  Chez  les 
quatre  malades  observés  par  l'auteur,  la  peau  était  mobile  el 
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sans  altérations  inflammatoires,  les  tumeurs  n'étaient  adhéren- 
tes oi  entre  elles,  ni  avec  les  organes  avoisinants,  la  pression 
était  indolore,  les  paquets  volumineux  étaient  le  point  de  dé- 
partd'un  cordon  de  petites  glandes  tuméfiées. 

Le  traitement  arsenical  (par  la  bouche  ou  en  injections  hy- 
podermiques) guérit  absolument  trois  deces malades  et  en  sou- 
lagea une. 

Presque  dans  chaque  cas  on  observe  la  fièvre  arsenicale. 
{Berlin,  klin.  Woch.,  1884,  n"  8  et  9.) 

Cette  communication  soulève  une  petite  discussion  &  la  So- 
ciété médicale  de  Berlin. 

M.Lewin  présente  quelques  considérations  sur  l'action  bien- 
faisante de  Tarsenic  sur  certaines  affections  verruqueuses  de  la 
peau  et  sur  les  maladies  cutanées  en  général.  Il  profite  de  l'oc- 
casion pour  attirer  l'attention  sur  les  effets  fâjcheux  du  traite- 
ment arsenical  qui  favorise  la  production  de  l'obésité  et  produit 
une  action  déprimante  dans  la  sphère  sexuelle.  {Gaz,  hebd. 
r  33, 1884). 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Des  désordres  persistants  de  l'ouïe,  oonsécutifs  à 
l'usage  de  la  quinine  et  de  l'acide  salicylique,  par  M. 

ScQWABACH.  —  Contrairement  &  l'opinion  généralement  ad- 
mise, des  doses  modérées  de  quinine  et  d'acide  salicylique 
peuvent  entraîner  des  altérations  persistantes  de  l'organe  au- 
ditif, et,  d'autre  part,  ces  lésions,  même  lorsqu'elles  sont  gra- 
ves et  anciennes,  cèdent  encore  à  une  thérapeutique  bien  di- 
rigée. 

Dans  un  cas,  une  seule  dose  de  1'*'  20  de  sulfate  de  quinine 
entr€LÎna  de  la  dysacousie,  des  bourdonnements  d'oreille,  dès 
vertiges,  et  même  de  la  douleur  d'une  oreille.  L'examen  per- 
mit de  constater  sur  le  tympan  gauche  les  symptômes  de  l'otite 
moyenne  chronique  (aspect  dépoli,  tendineux,  et  retrait  de  la 
membrane)  ;  le  diapason  indiquait  simultanément  une  affec- 
tion de  l'oreille  interne.  Le  traitement  consista  dans  l'emploi 
delà  douche  d'air  et  l'injection  de  quelques  gouttes  d'une  so- 
lution À  3  pour  100  d'hydrate  de  chloral  dans  la  caisse  du  tym- 
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an.  Jjtfi  {xtfirdonneii^ents  disparurent,  ainsi  que  les  vertiges, 
et  1^  faculté  auditive  s'améliora  sensiblement  :  les  symptômes 
di|  c4f6  i)l9  Tprpille  interne  restèrient  sans  modiflcatiQi^. 

Dans  un  second  cas,  des  lésions  semblables  suivirent  l'admi- 
nfstri^tipa  di^  salicyUtç  de  çoudp  (30  grammes  en  quinze  jours, 
p^  dpsfsi^  ^0  \  gramme).  Cinq  ans  après,  les  bourdonnements 
persistaient  encore. 

Jj'j^ut^Hf  PgQ^d  qqe  les  ipédicaments  incriminés  produisent 
des  processus  inflammatoires  dans  l'organe  de  l'ouïe,  et  que 
la  thérapeutique  doit  se  régler  en  conséquence.  Il  rappelle  les 
observations  de  Schilling,  d'après  lesquelles  l'adjonction  de 
seiglç  ergoté  &  la  quinine  ou  à  l'acide  salicylique,  empêche- 
rait pes  effets  désagréables.  (Deutsche  med.  Woch.^  1884,  n«  11, 
et  Qaz.  hehd.y  n^  27, 1884). 


De  rarsenic  dans  le  traitement  de  l'ulcère  de  l'es- 
tpmac,  p^r  M.  John  Straham.  --  Les  médecins  américains 
emploient  fréquemment  et  avec  succès  l'arsenic  dans  le  trai- 
tement non  seulement  de  l'ulcère  de  Testomac,  nnais  encore 
de  la  gastrite  chronique,  du  cancer  de  l'estomac  et  de  diverses 
autrep  affections  du  tube  digestif,  îléo-colite,  etc.  Suivant  cet 
exemple,  Tauteur  a  traité  avec  un  plein  succès  trois  jeunes 
]|ialwl^9  (fi^ffiOtes)  atteintes  4'uicère  de  l'estomac.  BieQ  que 
C0DCurre|0ipei)t  &  rasage  d(^  l'arsenic  il  ait  prescrit  un  régimo 
Iteté,  il  n'bésitQ  pas  4  attri{)uer  l'honneur  de  la  ^uérison  au 
premier  mé()ic9inen(,  la  diiète  lactée  n'ayant  joué  que  le  rôle 
secondaire  adji)vai|t.  L'arsenic,  par  son  action  sur  les  extré- 
mités 4fss  qerf^  d^  l'estomac,  soujage  4  iperyeille  Ips  douleur^ 
et  to{|iQi9 1^  p[ipmt))r^np  muqueuse  de  l'estomac  ;  \\  fait  aussi 
disparattre  le  catarrhe,  qui  existe  au  voisinage  de  l'ulcère,  et 
Dmp^pbe  ç^ingi  les  vomissements  muqueux,  élément  parfois 
}|liporta)[it  de  la  maladie.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  Tarse- 
niq  efnployé  contre  les  plaies  et  ulcérations  a  la  propriété  de 
lep  fair9  cicatriser  ?  {The  British  médical  Journal^   21  juin 
1884,  p.  liZ02),et  Qm.  hebd.^  n^  28, 1884. 

Quelque&f  observations  sur  Tétiologie  de  la  dLipbthé- 
rie,  par  Franklin  Parlons.  —  Cette  note  est  up  extrait  d'une 
l^^yre  faite  îJev^nt  rEpf^ÇïBÎolpgic^l  Society,  dans  la  séance 
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du  11  Juin  1884.  D'après  l'auteur,  la  diphthérie,  qui  dans  la  pre- 
mière moitié  du  siècle  était  une  affection  relativement  rare  et 
se  présentant  surtout  à  l'état  sporadique,  a  depuis  cette  épp- 
que  considérablement  augmenté  de  fréquence.  Sa  morbidité, 
de  même  que  celle  de  la  scarlatine,  est  plus  grande  da][fs  le 
dernier  trimestre  de  Tannée.  Elle  frappe  si^rtout  les  enfants 
aa-dessous  de  cinq  ans.  Contrairement  h  la  scarlatine,  elle 
atteint  plutôt  les  fllles  que  les  garçons  et  sévit  plus  dans  les 
campagnes  que  dans  les  villes. 

Ce  que  l'on  sait  de  plus  clair  touchant  l'origine  de  la  mala- 
die, c'est  qu'elle  est  contagieuse.  Cette  contagion  a  une  certaine 
prédilection  pour  tel  ou  tel  peuple,  pour  telle  ou  telle  famille. 
Elle  peut  s'effectuer  avant  même  que  la  maladie  ait  acgui^ 
tous  ses  caractères  et  aussi  après  son  apparente  guérison.  Le| 
contage  infeste  les  individus,  les  appartements,  |es  maisons. 
Les  heureux  résultats  de  l'isolement  et  de  la  désinfection  soi^t 
une  preuve  de  plus  de  la  contagion  de  la  diphthérie. 

La  diphthérie  et  la  scarlatine  sont  souvent  associées,  et  fré- 
quemment Tune  de  ces  maladies  paraît  avoir  été  engendrée 
par  Tautre.  L'une  de  ces  affections  ne  met  pas  &  l'abri  de 
l'autre. 

La  diphthérie  peut  encore  se  montrer  comme  affection  inter- 
currente dans  le  cours  d'autres  maladies,  par  exemple,  la  rou- 
geole, la  fièvre  typhoïde,  l'érysipèle.  Il  semble  d'après  cela  que 
cette  affection  doive  être  mise  dans  une  classe  intermédiaire 
eotre  les  maladies  zymotiques  et  les  maladies  inflammatoires 
communes. 

I]  est  acquis  que  la  diphthérie  peut  être  corpmuniquée  aux 
animaux,  mais  l'affection  ainsi  produite  ne  diffère-t-elle  pas 
de  la  vraie  diphthérie  et  peut-elle  à  son  toqr  engendrer  la  pia- 
ladie  dans  l'espèce  humaine  ?  La  cause  de  la  diphthérje  ^  été 
à  différentes  reprises  attribuée  â  des  organismes  végétaux  infé- 
rieurs, des  champignons,  parexemple,  l'oïdium  albicans.  Plug 
récemment  Certel  et  d'autres  observateurs  allemands  ont  trpu- 
Té  m  micrococcus  pullulant  dans  l'épaisseur  des  muqueuses 
att  Intes. 

J  est  probable  que  c'est  là  la  véritable  cause  de  la  diphthé- 
rie. {The  médical  Times,  14  juin  1884,  p.  795,  et  OiLZ  hébd.^  n^ 
27,  1884. 
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Des  inhalations  d'azote  dans  la   phthisie^  —   Le 

D'  SiEFFERMANN  (de  Beufeld)  a  fait  des  essais  sur  les  inha- 
lations d'azote,  et  voici  les  résultats  qu'il  publie  dans  la  Gazette 
Médicale  de  Strasbourg  (n*9,  p.  98,  1883): 

10  Dès  les  premières  inspirations,  le  malade  afflrme  pouvoir 
mieux  respirer;  la  dyspnée  diminue,  en  même  temps  que  sur- 
vient un  sentiment  de  bien-être  général.  Le  pouls  devient  petit, 
souvent  Oliforme;  l'artère  radiale  se  contracte.  Les  malades 
affaiblis,  anémiques  et  nerveux  éprouvent  pendant  la  durée  de 
l'opération  du  vertige,  un  sentiment  de  faiblesse,  de  pression 
dans  la  tête,  qui  va  même  quelquefois  jusqu'à  la  syncope.  Ces 
symptômes  ne  s'observent  que  dans  les  deux  ou  trois  premières 
séances  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  malades  sont  acclimatés  et 
supportent  toujours  parfaitement  les  inhalations.il  faut  ajouter 
que  ces  symptômes  sont  plus  ou  moins  accentués  suivant  l'ad- 
*  dition  plus  ou  moins  considérable  d'azote.  Tous  les  auteurs  sont 
d*accord  sur  ces  différents  points. 

2^  Un  symptôme  constant,  d'après  Mermagen,  consiste  dans 
la  suppression  des  sueurs  nocturnes^  le  plus  souvent  après  la 
deuxième  ou  la  troisième  séance.  Les  autres  expérimenta- 
teurs ne  sont  pas  unanimes  à  cet  égard.  Il  y  en  a  même  (Kuol- 
scHUTTEH  entre  autres)  qui  prétendent  qu'il  y  a  augmentation 
des  sueurs.  Mais  Mermagen  est  très  afflrmatif  et  prétend  que 
ce  n'est  que  dans  les  cas  désespérés  de  phthisie  floride  que  l'on 
n'observe  pas  cette  suppression,  et  il  ajoute  que  si  le  D*"  Khol- 
schutter  n'a  pas  obtenu  cet  effet,c'est  bien  parce  qu'il  faisait  ins- 
pirer de  l'air  contenant  jusqu'à  96  pour  100  d'azote,  c'est-à-dire 
de  l'air  presque  toxique. 

3*  Un  troisième  effet,  des  plus  surprenants,  c'est,  d*après 
Mermagen,  la  disparition  très  rapide  de  la  matité  due  à  l'infll- 
tration  tuberculeuse  du  sommet,  matité  qui  disparaissait  quel- 
quefois après  quinze  jours  de  traitement.  Là  où  l'on  avait  cons- 
taté une  inflltration  du  sommet  bien  caractérisée  arec  matité  à 
la  percussion  et  respiration  bronchique  avec  râles  muqueux. 
on  entend  de  nouveau  le  murmure  vésiculaire  avec  de  petits 
râles  humides  et  sonorité  tympanitique. 

Kholschutter  mentionne  aussi  cet  effet  ;  il  a  vu  disparaître 
par  résolution  la  matité  correspondant  à  des  infiltrations  chro- 
niques du  parenchyme  pulmonaire  ou  dueàdes  exsudats  pieu- 
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reliques  ;  mais,  dans  plusieurs  cas,  ii  vit  la  fréquence  de  la  toux 
augmenter  et  des  accidents  fébriles  se  produire,  la  température 
s'élevant  jusque  vers  40  degrés.  Il  prétend  même  qu'après 
chaque  inhalation  il  y  a  régulièrement  une  augmentation  de 
température,  ce  qui,  pour  lui,  est  un  mauvais  symptôme.  Mer- 
magen  croit  que  cette  augmentation  de  température  coïncide 
avec  la  disparition  de  TinOltration  du  sommet,  que,  par  con- 
séquent, elle  provient  d'une  flôvre  de  résorption. 

Si  Kholschutter  et  Mermagen  ne  s'accordent  pas  dans  l'expli- 
cation qu'ils  donnent  de  ce  fait,  nous  croyons  que  cela  est  dû 
À  ce  que  Kholschutter  faisait  faire  des  inhalations  azotées  beau- 
coup plus  fortes  que  Mermagen,  qui  se  contentait  d'ajouter .  de 
2à  Ipourcent  d'azote  à  Vair  atmosphérique,  pendant  que 
Kholschutter  en  mettait  au  minimum  11  ;  quelquefois  même, 
il  faisait  faire  des  inhalations  d'azote  pur  :  aussi  obtenait-il 
souvent  des  intoxications  analogues  à  celles  que  produit  l'acide 
carbonique. 

KrCIll  a  prouvé  plus  tard,  par  une  expérience  péniblement 
acquise,  que,  pour  obtenir  de  bons  effets  de  la  médication,  il 
ne  faut  soiLstraire  à  V atmosphère  que  l'on  fait  respirer  aux 
patients  niplusde  7m  moins  de2pourl00de  son  oxygène.  Nous 
avons  donc  tout  lieu  de  croire  que  les  eflets  obtenus  par  Khol- 
schutter sont  à  mettre  sur  le  compte  de  l'exagération  des  doses. 

4»  Tous  les  observateurs  sont  d'accord  pour  constater  Veffet 
soprrifique  des  inhalations  d*azote.  Mermagen  dit  qu'il  a  vu 
plus  d'un  patient  sommeiller  pendant  l'inhalation  môme  ; 
d'autres  enfin,  que  la  toux  et  la  dyspnée  empêchaient  de  dor- 
mir la  nuit,  arrivaient  à  dormir  pendant  huit  heures  consécu* 
tives. 

&>  L'appétit  augmentait  aussi  d'une  façon  sensible,  et  par 
suite,  la  nutrition  se  faisait  mieux. 

0^  On  a  même  constaté  un  bon  effet  des  inhalations  sur  la 
diarrhée  coUiquative,  même  chez  les  malades  qui  en  étaient  à 
une  période  désespérée. 

Quant  à  la  toux  d'irritation, elle  s'améliora certaiaem  ent pen- 
dant le  traitement;  mais  c'était  d'ordinaire  un  effet  passager 
lui  durait  autant  que  le  traitement. 

Un  desideratum  qui  a  été  négligé  par  tous  les  observateurs , 
c'était  de  constater,  par  le  spiromètre  et  le  pneumatomètre, 
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la  capacité  pulmonaire  et  la  force  des  vésicules  avant  et  après 
le  traitement  Un  tableau  comparatif  eût  pu  fournir  les  meil- 
leurs arguments  sur  les  résultats  qu'on  peut  obtenir  par  ce 
traitement. 

D' Octave  Gourgubs. 


MALADIES  VÉNÉRIENNES  ET  DE  LA  PEAU 

De  rErythème  exsudatif  multiforme  infectieux 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  par  Raudnitz.  -r-  L'au- 
teur rapporte  deux  cas  de  cette  affection  qu'il  a  observés  chez 
des  nouveaux  nés  :  chez  les  deux  petits  malades  les  symptô- 
mes furent  identiques  ;  après  une  diarrhée  abondante  et  quel- 
ques phénomènes  cérébraux,  on  vit  apparaître  un  érythème 
polymorphe  qui  devint  peu  à  peu  confluent,  puis  disparut  tout 
d'un  coup.  En  même  temps  l'enfant  présentait  des  symptômes 
graves  de  stomatite  ;  il  avait  des  selles  fétides,  un  amaigrisse- 
ment marqué,  mais  pas  de  fièvre.  Dans  les  deux  cas,  il  y  avait 
de  la  suppuration  de  l'ombilic,  et  l'un  des  deux  malades  avait 
de  Tartèrite  ombilicale  :  la  suppuration  persista  longtemps  en- 
core après  la  chute  du  cordon.  Les  urines  contenaient  de  l'al- 
bumine, des  cylindres  épithéliaux  et  certains  micro-orga- 
nismes mal  définis.  {Arch.  f.  Kinderh.  B.  V  ;  H.  5  et  6.) 

L.  B. 

Observation  de  myxœdème,  par  Hartmann.—  H  s'agit 
dans  ce  fait  d'une  malade  âgée  de  36  ans,  actuellement   à 
St-Louis,  dans  le  service  de  M.  leD^'Lailler,  n'ayant  jamais  quitté 
Paris,  et  qui  n'y  a  jamais  été  exposée  à  des  causes  de  cachexje 
trop  accentuées  ;  elle  n'a  jamais  habité  des  logements  par  trop 
insalubres,  et  elle  a  toujours  eu  une  alimentation  suffisante. 
A  22  ans,  quelques  mois  après  avoir  eu  un  érysipèlede  la  face, 
elle  se  mit  à  grossir  avec  rapidité  ;  le  ventre  était  très  déve- 
loppé, les  bras  énormes,  les  jambes  enflées,  dures,  diminuaient 
un  peu  le  soir.  Depuis  lors  elle  est  toujours  restée  dans  le  même 
état,  quoiqu'elle  soit  un  peu  moins  grosse  en  été  qu'en  hiver. 
A  23  ans,  ses  yeux  devinrent  très  saillants,  son  cou  augmenta 
de  volume  ;  elle  eut  à  plusieurs  reprises  des  crises  neryeuses 
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et  des  palpitations  :  son  caractère  changea,  devint  fort  irrita- 
•  ble,  et  on  la  traita  à  cette  époque  pour  un  goitre  exophthal- 
mique. 

La  malade  a  peu  de  forces  ;  elle  ne  marche  qu'avec  lenteur 
etdifflcuité  à  cause  de  cette  faiblesse  et  du  développement  exa- 
géré de  son  ventre.  La  face  est  immobile,  comme  si  elle  était 
de  cire,  le  teint  est  pâle,  légèrement  jaunâtre,  les  joues  sont 
bouffies,  les  paupières  œdématiées.  La  peau  du  front  est  éga- 
lement épaissie  ;  il  en  est  de  même  deslèvres,  en  particulier  de 
la  lèvre  inférieure.  Il  est  impossible,  cependant,  de  produire  par 
la  pression  du  doigt  sur  les  téguments  de  la  face  la  cupule  ca- 
ractéristique de  l'œdème;  on  y  observe  une  légère  desquama- 
tion furfuracée.  Les  cheveux  sont  rares,  rudes  et  secs.  Il  existe 
de  nombreux  ganglions  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
cervicale  ;  la  peau  du  cou  est  très  épaissie  et  infiltrée. 

Sur  tout  le  reste  du  corps,  la  peau  a  un  aspect  légèrement 
ichthyosiqi^e  et  donne  au  doigt  une  sensation  marquée  de  sé- 
cheresse. Elle  desquame  même  avec  une  certaine  abondance 
en  certains  points,  vers  le  dos  en  particulier  :  elle  est  épaissie, 
on  ne  peut  la  plisser   qu'avec    difficulté  ;  elle    ne   présente 
cependant  pas  de  l'œdème,  puiwsqu'on  ne  peut  par  la  pression  y 
déterminerdecupule.  En  certains  points,  on  y  détermine  par 
la  percussion  une  sorte  de  tremblotement  léger.  La  malade  ne 
transpire  jamais.  L'haleine  est  un  peu  fétide  ;  les  gencives  sont 
fongueuses,  les  dents  pour  la  plupart  cariées.  L'appétit  estcon- 
ser\^é,  les  digestions  sont  bonnes  ;  les  divers  viscères  parais- 
sent être  en  parfait  état.  Il  y  a  3.400.000  globules  rouges   et 
50,000  leucocytes  environ  par  millimètre  cube  de    sang  :1a 
quantité  des  urines  varie  de  800  k  1.5()0  grammes  :  on  n'a  ja- 
mais pu  y  trouver  d'albumine.  L'ouïe  est  bonne,  mais    la  vue 
se  trouble  un  peu  depuis  quelque  temps  et  il  y  a  une  double 
cataracte  commençante.  La  malade  éprouve  une  sensation  de 
froid  constante  ;  le  réflexe  rotulien  manque  ;  il  y  a  une  sorte 
d'atonie  du  système  nerveux  ;  il  y  a  un  peu  d'alTaiblissement 
de  la  mémoire,  de  l'agoraphobie,  de  la  somnolence,  mais  nulle 
part  il  n'existe  de  plaques  d'anesthésie.  La  parole  est  lente,  un 
peu  embarrassée,  et  amène  très  vite  une  sensation  marquée  de 
fatigue.  {France  méd^  n"  71-72,  1884.) 

L.B. 


536 


JOURNAL  DB  MÊDECINR  DE  PARIS. 


'« 


'îi  H- 


•  î!t 


I 


l        '^ 


'1  :.i   .. 


Atrophie  musculaire  coïncidant  avec  un  lichen  ru- 
bra  généralisé,  par  le  D^  Mader.  —  La  malade  était  une  cou- 
turière  âgée  de  42  ans  :  son  afTection  cutanée  avait  débuté  trois 
ans  avant  son  entrée  à  l'hôpital  par  une  rougeur  généralisée  à 
toute  la  surface  du  corps,  une  inQltration  œdémateuse  de  la 
peau  et  une  desquamation  de  Tépiderme.  Puis  peu  à  peu  sur- 
vint une  parésie  musculaire  des  plus  accentuées  et  pour  la- 
quelle on  l'électrisa.  Les  muscles  du  bras  étaient  manifeste- 
ment atrophiés,  les  mouvements  généraux  des  membres  fort 
difficiles,  mais  les  petits  mouvements  des  doigts  et  des  mains 
étaient  conservés.  La  réaction  électrique  était  fort  diminuée. 
La  sensibilité  semblait  être  normale  sauf  dans  le  tiers  supérieur 
de  la  cuisse.  On  essaya  les  courants  galvaniques  sans  grand 
espoir  de  succès,  et  on  en  porta  la  force  jusqu'à  sp  éléments. 
Il  est  probable,  dit  l'auteur,  que  la  maladie  de  peau  et 
l'atrophie  musculaire  provenaient  toutes  les  deux  de  quelque 
lésion  de  la  moelle  épinière.  (  Wiew.  med.  Blaetter^  10  avril 

1884.) 

L.B- 

Des  éruptions  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
diphthérie,  par  Franrel.  —  Voici  quelles  sont  les  éruptions 
cutanées  que  l'auteur  a  observées  dans  la  diphthérie  :  1*  Des 
pétéchies  et  des  ecchymoses  d'ordinaire  peu  nombreuses  sur  le 
corps  et  sur  les  membres  soit  au  début,  soit  à  la  fin  de  l'afTec- 
tion,  qu'il  y  ait  ou  non  de  la  sténose  laryngée.  Dans  ces  cas 
il  existe  également  assez  souvent  des  épanchements  hémorrha- 
giques  dans  les  cavités  séreuses.  D'après  Jungnickel,  ces  hé- 
morrhagies  seraient  consécutives  à  des  embolies  de  micrococci. 
2"*  Des  éruptions  érythémateuses  qui  simulent  parfois  Térup* 
tion  de  la  scarlatine,  mais  qui  ne  s'accompagnent  d'aucune 
desquamation.  3*  Unna  a  observé  aussi  dans  un  cas  une  érup- 
tion papulo-pustuleuse  qui  rappelait  assez  bien  une  éruption 
de  variole.  Tous  ces  accidents  cutanés  permettent  de  poser  un 
pronostic  grave,  car  ils  démontrent  l'existence  d'une  infection 

générale.  {Arch.  f.  Kinderh.  B.  V,  H.  5  et  6.) 

L.  B. 


Purpura  hémorrhagique   de   cause  nerveuse,  par 

Values  Ferez.— Un  enfant  bien  portant  âgé  de  16  ans,n'ayant 
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aucun  antécédent  pathologique  ou  héréditaire  grave,  éprouva 
une  grande  frayeur  :  le  jour  suivant  il  fut  obligé  de  cesser  son 
travail  à  cause  d'une  épistaxis  fort  abondante  suivie  de  dou- 
leurs contusives  dans  les  membres  et  les  articulations.  Le  len- 
demain matin  il  était  couvert  de  taches  rouges  ;  cependant  il  se 
sentait  mieux,  et  il  alla  de  nouveau  à  son  travail.  L'épistaxis  re- 
parut alors,  et  fut  suivie  d'hémorrhagies  abondantes  par  l'anus, 
Turëthre,  les  conjonctives,  les  oreilles  et  le  nez.  Le  cinquième 
jour  de  sa  maladie  il  fut  reçu  &  l'hôpital  dans  un  état  d'épuise- 
ment fort  avancé.  Il  était  couvert  de  plaques  rouges  de  pur- 
pura, dont  les  dimensions  variaient  de  celles  d'une  lentille  & 
celles  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  de  un  franc.  Les 
hémorrhagies  continuaient  encore  à  se  produire  par  les  diver- 
ses muqueuses  ;  l'urine  et  les  selles  étaient  pleines  de  sang. 
Néanmoins  le  malade  se  rétablit  rapidement  sous  l'influence 
d'une  médication  des  plus  simples  :  limonade  sulfurique,  ergot 
de  seigle  et  perchlorure  de  fer.  {El  Siglo  medtco,22  janv.  1884.) 

L.  B. 
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Deux  formnles  de   M.  Hn- 

ohard. 

• 

1«  Pilules  hémostatiques, 
M.  le  D'  Huchard  prescrit  sou- 
vent les  pilules  suivantes  dans  les 
hémorrhagies,  d*origine  différente, 
telles  que  :  métrorrhagies,  épis- 
taxis,  hémoptysies,  etc. 

Ërgoline )ii 

Suirate  de  quinine. . .  J2  gram . 

Poudre  digitale \ââ 

Extrait  de  jusquiame.  1 0,20  cent, 
pour  20  pilules  ;  de  &  k  8  ou  10 
par  jour. 

Dans  celte  formule  complète, 
rergoUoe  et  le  sulfate  de   quinine 


s^adressent  à  la  conlraclilité  des 
vaisseaux,  la  digitale  à  la  circula- 
tion et  la  jusquiame  à  rélémcnt  ir- 
ritatif  et  douloureux. 

2*  Préparation  apéritive. 
Eau  distillée  de  menthe.  250  gr. 
Teinture  de  gentiane. .  •     10  — 

—  d'écorce  d'oran- 

« 

ges  amèrc 10  — 

Teinture  de  badiane. ...  15  — 

—  de  cardamome 
composée 3  •— 

Gouttes  amères  de  Bau- 
me        2  — 

M.  S.  A. 
à  prendre  une  cuillerée  à   soupe 
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dix  luÎDutcs  avant  les  deux  princi- 
paux repas. 

D'  Octave  Gouegues. 

Tl*altemeDt  et  pommade  con- 
tre lepitiriasis  versicolor. 

N»  1  (Hardy). 

Soufre  sublimé : . .     2  gr. 

Axonge 80  — 

Mêlez. 

N»  2  (Bonnet). 

Calomel )dd 

Soufre  sublimé j  5  gr. 

Eau    distillée    laurier    «ce- 
rise       5  — 

Axonge 40  — 

Mêlez. 


N»  3  (Mialhb)  . 

Axonge.. 60  gram. 

Proto-iodure  de  mer- 
cure  Igr.SOc. 

Bi- sulfure  de  mercure  0  gr.  23  c. 

Essence  de  rose V  gouttes 

Mêlez. 


N»  4  (Culleribr). 

Turbith  minéral )âd 

Laudanum  Sydénham..  )lO  gr. 

Soufre  sublimé 5  — 

Axonge »   80  — 

^Mêlez. 


VARIÉTÉS 


Assistance  publique.  —  M.  Hh.  Quentin,  directeur  général  de  l'As- 
sistance publique,  a  donné  sa  démission  qui  a  été  acceptée. 

Faculté  db  médecine  de  Paris.  —  Sont  chargés  pendant  Tannée 
scolaire  jH84-1885,  des  cours  complémentaires  ci-après  désignés  les 
agrégés  dont  les  noms  suivent  :  M  »i-  (iariel.  phy&iijue  ;  flanriot,  chi- 
mie ;  Blanchard  (Raphaël),  histoire  naturelle  ;  Éudin,  accouchements  ; 
Rém)^,  pbiysiologie  ;  .>lraus   analomie  palhologiq  le. 

Sont  chargés,  pendant  le  deuxième  semestre  de  l'année  scolaire  1884- 
1885,  des  cours  auxiliaires  ci-a{3rès  désignés  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  :  MM .  Rendu,  pathologie  interne  ;  Pexrot,  pathologie  externe. 

Sont  chargés,  pendant  le  premier  somestre'de  1  année  S(;olaire  1884- 
1885,  des  cours  ci-après  désignés  les  abrégés  dont  les  noms  suivent: 
MM.    Debove,  pathologie  interne  ;  Bouilly,  pathologie  externe. 

MM.  Halle,  Clado,  Hartmann,  et  Valin  sont  nommés,  pour  quatre 
ans,  aides  d*anatomie. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physique,  pendant  Tannée 
scolaire  18Si-1885,  est  composé  comme  suit:  AlM.  Guebhard,  chef  des 
travaux;  Sandoz,  piéparattur;  Mergier.  piéparateur. 

Le  personnel  des  travaux  pratique^  d'hi>toire  naturelle,  pendant  Tan- 
née scolaire  1884- IS85,  est  compost  comme  suit  :  MM  Faguel.  chef 
des  travaux  :  Artault,  préparateur  adjoint  (zoologie)  ;  Blondel,  prépara- 
teur adjoint  (botanique);  Berge,  préparttcur  adjoint  botanique). 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  de  physiologie  pendant  Tannée 
scolaire  18'<i-lrt85,  est  composé  comme  suit  :MM.  Laborde  chef  des 
travaux  ;  Rondeau,  préparateur;  Gley,  préparateur;  Pignol,  aide-pré- 
parateur; Martin,  aide-préparateur. 
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Le  personnel  des  travaux  pratiqucsd'anatomie  pathologique,  pendant 
l'année  scolaire  1884-1 88c,  est  «'.omposé  comme  suit  :  MAL  Gonibault, 
chef  des  travaux  ;  Brault,  préparateur  ;  Babinski,  préparateur  ;  Chan- 
lemesse,  préparateur  ;  Dubar,  moniteur  ;  Durand-Fardel,  moniteur  ; 
Jardet,  moniteur. 

Le  p»irsonnel  des  travaux  pratiques  d'histologie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  pendant  l'année  scolaire  1884-1885,  est  composé  comme 
suit:  y\W.  Cadiat,  chef  des  travaux;  Gaucher,  préparateur;  Variol, 
préparateur  ;  Sapelier,  aide-préparateur  ;  Launois,  aide-préparateur. 

Crémation.  —  Les  journaux  de  Rome  disent  que  le  gouvernement 
italien  vient  de  sanctionner  le  principe  de  la  crémation,  en  ordonnant 
de  construire,  pour  le  lazaret  cholérique  de  Varignano,  un  crematorio 
d'après  le  système  Gordni-Guzzi. 

SalpStrièrk  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Moreau  (de  Tours),  M.  Ju- 


les Falret,  médecin  de  l'hospice   de  Bi«être,  est  devenu  médecin  delà 
Sal|)ètriere.  M.  Charpentier,  médecin  adjoint    de   la  Salpètriere,  a  été 


nommé  médecin  de  Bicetre. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  septembre  1884.-—  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  correspondance  comprend  :  1<>  une  lettre  de  M.  Du- 
montpallier  relatant  des  expériences  de  revaccination  faites 
dans  les  lycées  de  Paris  ;  2»  une  lettre  de  M.  Paul  Oulmont, 
naédecia  des  hôpitaux,  annonçant  à  l'Académie  que  son  oncle, 
le  D'  Oulmont,  vient  de  laisser  le   legs  d'une  somme   an- 
nuelle de  i  ,0i)0  fr.  pour  l'interne  des  hôpitaux  de  Paris  qui 
aura  obtenu  la  médaille  d'or  au  concours  des  prix  de  l'internat; 
Le  choléra  —  M.   Rqchard  :  M.  Guérin  croit  à  l'identité 
du  choléra  asiatique  et  du  choléra  nostras.  Il  parait  dilTicile 
d'établir  une  identité  entre  les  cas  de  choléra  nostras  qui  se  ter- 
minent par  la  guérison  dans  les  vingt-quatre  heures  et  les  épi- 
démies qui  enlèvent  en  une  semaine  la  centième  partiede  la  po- 
pulation d'une  ville.  Si  c'était  la  même  maladie,  il  y  aurait  des 
transitions,  des  épidémies  ébauchées,  mais  non.  La  similitude, 
des  symptômes  dans  les  deux  maladies  ne  doit  pas  entraîner 
l'idée  d'une  identité  de  nature.  Rien  ne  ressemble  plus  au  té- 
"anos  que  l'empoisonnement  par  la  strychnine  et  certaines 
ntoxications  ressemblent  au  choléra  d'une  manière  frappante. 
Second  point  :  pour  démontrer  l'importation,  M.  Rochard 
squisse  rapidement  l'histoire  des  cinq  épidémies  qui  ont  ra- 
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vagé  l'Europe,  l'Algérie  et  rAmérique,  et  prouve  rimportation 
par  un  certain  nombre  de  faits. 

Reste  la  question  des  quarantaines,  très  attaquées  par  M. 
Jules  Guérin.  On  a  dû  abandonner  l'idée,  impraticable,  d'éta- 
blir des  quarantaines  -et-descordons  sanitaires  autour  des  villes 
elles-mêmes,  mais  nous  avons  conservé  les  quarantaines  pour 
les  navires,  parce  que  là  il  est  facile  d'obtenir  un  isolement  ri- 
goureux et  qu'il  n'y  a  aucun  danger. 

Au  point  de  vue  des  mesures  hygiéniques  conseillées,  voici 
quels  ont  été  les  résultats  dans  la  marine,  par  exemple  : 

Dans  la  marine,  où  on  a  fait  le  vide  sur  les  vaisseaux  et 
où,  au  lieu  de  1,000  hommes  sur  chaque  navire  on  n'en  a  laissé 
que  400  ou  450,  il  n'y  a  eu  que  8  morts  pour  1 ,000  ;  tandis  que 
pour  la  population  civile  que  l'on  a  effrayée,  que  l'on  a  poussée 
dehors,  que  l'on  a  entassée  dans  les  petites  villes  voisines,  la 
mortalité  s'est  élevée  à  29  pour  1,000. 

M.  Rochard  prendrait  volontiers  une  autre  mesure,  c'est 
d'empêcher  le-pèlerinage  de  la  Mecque,  et,  si  les  moyens  diplo- 
matiques ne  suffisaient  pas,  il  ne  craindrait  pas  d'employer  le 
seul  droit  que'les  Arabes  reconnaissent,  le  droit  du  plus  fort. 

M.  Jules  Guérin  cherche  inutilement  ce  qu'on  peut  appeler 
une  preuve  dans  le  discours  qu'il  vient  d'entendre.  M.  Rochard 
anraltpu  rajeunir  les  vieilles  assertions  par  quelque  preuve 
nouvelle,  mais  il  n'en  a  fourni  aucune  contre  les  opinions  de 
M.  Jules  Guérin,  contre  la  constitution  diarrhéique  prémoni- 
toire, contre  ce  fait  qu'avant  le  début  officiel  des  épidémies,  on 
observe  toujours  des  cas  isolés  de  choléra  bien  caractérisé. 
Dans  la  même  épidémie,  11  y  a  des  cas  graves  et  des  cas  légers  ; 
M.  Rochard,  qui  nie  l'Identité  des  deux  formes  du  choléra, 
verra-t-il  dan«  les  cas  très  légers  des  cas  de  choléra  nostras 
pour  réserver  les  formes  les  plus  graves  au  choléra  asiatique? 

Vous  en  arrivez  â  rejeter  actuellement  les  idées  que  vous 
prôniez  autrefois,  vous  rejetez  actuellement  les  cordons  sani- 
tairesetlefl  quarantaines,  et  tout  votre  système  prophylactîquese 
borne  â  surveiller  les  navires  qui  arrivent  des  pays  contaminés. 
C'est  ce  que  je  n'ai  cessé  de  demander  depuis  quarante  ans. 

M.  Guérin  a  prouvé  la  dissémination  des  cas  de  choléra 
quand  ils  ont  éclaté,  11  a  prouvé  l'existence  de  cas  de  choléra 
bien  caractérisé  avant  le  début  officiel  des  épidémies,  il  a  mon- 
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tré  que  le  choléra  se  jouait  des  quarantaines  pour  épargner 
au  contraire  des  villes  en  libre  communication  avec  les  pays 
contaminés.  Il  attend  des  preuves  certaines  pour  répondre  à 
ces  faits. 

A  l'heure  qu'il  est  il  ne  reste  plus  que  le  système  quarante- 
naire  des  navires.  Mais  comment  vient  le  choléra  ?  Il  y  a  cons- 
tammentdes  contacts,  il  faudrait  donc  prouver  que  les  contacts 
maritimes  sont  différents  des  contacts  de  la  ville.  Ce  ne  sont  donc 
que  des  contradictions  et  une  absence  complète  de  preuves. 

M.  RocHARD.  Je  n'ai  pas  eu  Tespoir  de  convaincre  M.  J.  Gué- 
rin  ;  j'ai  pris  la  parole  parce  qu'il  me  paraissait  convenable  et 
courtois  de  lui  répondre,  en  second  lieu  parce  que  le  public 
aurait  pu  se  tromper  sur  les  véritables  sentiments  de  TAca- 
démie  si  on  lui  avait  laissé  le  dernier  mot. 

M.  J.  Guérin  me  reproche  de  ne  pas  avoir  apporté  de  preu- 
ves ;  on  est  bien  forcé  de  se  contenter  en  médecine  de  preuves 
comme  celles  que  j'ai  données  ;  je  me  suis  contenté  d'opposer 
des  faits  à  des  faits,  des  assertions  à  des  assertions  sans  m'é- 
garer  dans  des  discussions  de  physiologie  pathologique  comme 
celles  de  M.  J.  Guérin. 

L'essence  des  grandes  épidémies  est  d'avoir  des  formes  atté- 
nuées qui,  cependant,  peuvent  transmettre  des  formes  graves. 
Dans  les  épidémies  de  peste,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  il  y 
a  des  gens  qui  n'ont  qu'un  bubon  et  qui  ne  s'arrêtent  en  rien  ; 
ces  cas  légers  peuvent  cependant  causer,  par  contagion,  des 
cas  mortels.  Il  y  a  aussi  des  cas  frustes,  dans  lesquels  la  ma- 
ladie existe  dans  toute  son  intégrité,  mais  qui  ne  tuent  pas. 

Quant  aux  quarantaines,  la  doctrine  actuellement  en  ques- 
tion est  celle  qu'ont  toujours  soutenue,  au  comité  consultatif 
d'hygiène,  MM.  Fauvel,  Brouardel  et  Rochard. 

M.  Brouardel  prend  la  parole  parce  que  M.  J.  Guérin  vient 
de  reprocher  de  nouveau  ses  longues  hésitations  à  la  mission 
envoyée  à  Toulon.  Il  désire  y  répondre  une  bonne  fois.  M. 
Brouardel  a  mis  trois  jours  à  répondre  au  gouvernement, 
parce  que  le  gouvernement  demandait  surtout  s'il  y  avait  à 
craindre  que  l'épidémie  n'envahît  les  localités  voisines  ;  il  n'a 
voulu  répondre  qu'en  se  basant  sur  des  faits  évidents. 

Au  sujet  de  la  diarrhée  prémonitoire,  dès  Ipur  arrivée  à  Tou- 
lon, MM.  Brouardel  et  Proust  ont  réuni  les  36  médecins  de  la 
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ville  ;  seul,  M.  Bourgarel  n'est  pas  venu  ;  or,  tous  les  médecins 
présents  ont  nié  qu'il  y  eût  à  Toulon,  jusque-là,  aucun  cas  qui 
pût,  de  loin  ou  de  prés,  faire  penser  au  choléra. 

Au  sujet  des  quarantaines  nous  avons  abandonné  les  cor- 
dons sanitaires  autour  des  villes,  parce  qu'ils  n'étaient  pas  ap- 
plicables et  qu'ils  devenaient,  au  contraire,  une  source  d'infec- 
tion ;  mais  nous  conservons  les  quarantaines  pour  les  navires 
parce  qU'ici  l'application  rigoureuse  est  très  facile  et  sans 
aucun  danger. 

M.  Jules  Guérin.  M.  Rochard  a  parlé  des  fDrmes  atténuées, 
des  formes  frustes  des  maladies.  M.  Rochard  a  l'avantage 
d'être  beaucoup  plus  jeune  que  moi  :  c'est  moi  qui  le  promis 
dans  cette  enceinte,  à  propos  d'une  discussion  sur  le  choléra, 
ai  parlé  de  ces  formes  ébauchés,  frustes  des  maladies. 

Les  exemples  donnés  par  M.  Rochard  des  formes  ébauchées 
de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune  complètent  les  grandes  vues  de 
BT.  Jules  Guérin  sur  les  formes  ébauchées. 

M.  Jules  Guérin  sait  que  l'on  n'a  pas  dit  la  vérité  sur  ce  qui 
se  passe  â  Paris  ;  il  sait  qu'il  y  a  des  cas  de  choléra  avec  mort 
que  l'on  n'a  pas  signalés,  sans  doute  pour  ne  pas  effrayer  \a 
population. 

Au  point  de  vue  des  quarantaines,  je  suie  surpris  que  M. 
Brouardel  considère  ce  qui  se  fait  comme  s'étant  fait  dans  tous 
les  temps.  Si  l'on  n'avait  pas  recommandé  les  quarantaines, 
on  n'aurait  pas  jeté  dans  toute  l'Europe  la  panique  qui  nous  a 
été  si  fatale. 

Actuellement  l'Europe  est  partagée  entre  les  non-contagion- 
nistes  et  les  contagionnistes.  En  examinant  les  faits  des  non- 
contagionnistes  M.  Jules  Guérin  a  été  ébranlé.  U  est  donc  pos- 
sible, s'est-il  dit,  que  la  maladie  ne  soit  pas  toujours  conta- 
gieuse. La  contagion  est  contingente.  Il  y  a  une  fouie  de  con 
ditions  qui  font  que  les  maladies  contagieuses  ne  le  sont  pas 
toujours.  Il  faut  donc  savoir  tenir  compte  de  l'observatico, 
quoiqu'elle  sort  contradictoire  avec  l'opinion  qu'on  a.  D'ail- 
leurs, ce  que  M.  Jules  Guérin  n'a  pas  encore  dit  et  ce  qu'il  croit, 
c'est  que  le  choléra  n'est  pas  contagieux  comme  le&  maladies 
ordinaires,  mais  qu'il  est  infectieux. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  cite  un  fait  très  probant  qui  s'est 
passé  sur  un  vaisseau,  VAlger^  dont  il  était  diirurgi^i  major 
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pendant  la  guerre  de  Crimée.  Le  choléra  s'est  déclaré  brusque- 
ment sans  qu'il  y  eût  aucune  diarrhée  prémonitoire. 

Lecholéraest  d'ailleurs  plein  de  faits  étranges.  A  la  môme 
époque  les  marins  d'un  vaisseau  ont  transporté  sur  ce  vaisseau 
un  régiment  de  zouaves  décimé  parle  choléa.  Sur  le  bateau 
les  zouaves  ont  continué  à  fournir  une  proportion  considéra- 
ble de  décès,  tandis  que  les  marins  qui  étaient  constamment 
en  contact  avec  eux  sur  ce  bateau  très  encombré  n'ont  eu  au- 
cun malade. 

Il  y  a  donc  encore  bien  des  choses  à  apprendre  sur  le  choléra. 

SOCIÉTÉ   D'HYDROLOGIE  MÉDICALE 

ÉTUDE  SUR  LE  PAYS  ET  SUR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE 

(AUVERGNE)  (Suite) 

Par  M.  Labat. 

Sources.  —  Les  sources  naissent  toutes  dans  rétablissement 
de  bains  ou  dans  son  voisinage  immédiat,  par  conséquent 
dans  un  périmètre  peu  étendu.  Lefort  a  réduit  à  5  les  7  sources 
de  Bertrand  ;  ce  qui  simplifie  toujours  la  nomenclature  : 

1®  La  source  César  en  dehors  et  au-dessus  de  l'établissement, 
fiurles  premières  pointes  du  plateau  de  l'Angle.  EUesedistingue 
par  son  bouillonnement,  son  captage  ancien,  sa  voûte  romaine; 
elle  est  unie  au  filet  dit  source  Caroline. 

2*  La  source  du  Pavillon  St-Jean  ou  des  Cuves  St-Jean 
ou  du  G^rand  &atn  dont  les  griffons  débouchent  directement 
dans  les  cuves  de  pierre  qui  servent  de  baignoires. 

3*  La  source  de  la  Madeleine^  autrefois  sur  la  place  du 
Panthéon,  aujourd'hui  à  l'extrémité  de  la  galerie  du  Midi.  En 
1862  le  conseil  général  du  Puy-de-Dôme  l'a  nommée  source 
Bertrand,  en  souvenir  du  grand  praticien.  Ces  changements 
de  nom  ont  l'inconvénient  d'apporter  de  la  confusion  dans  la 
littérature  hydrologique.  La  source  est  revêtue  d'une  pierre 
creuse  en  forme  de  pyramide  et  son  trop  plein  s'écoule  dans 
un  vaste  réservoir,  d'où  elle  est  distribué^  par  une  pompe  aux 
divers  lieux  d'emploi. 
1  es  sourcesBoyer  et  Pigeon  n'en  seraient  que  des  appendices. 
4'  et  5*   Les  sources    Bamond  et  Rigny^  noms  des  préfets 
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du  département  qui  ont  beaucoup  fait  pour  les  bains  ;  on  voit 
leurs  puits  de  pierre  dans  la  galerie  souterraine. 

6*  La  source  froide  de  Ste-Marguerite^  la  plus  élevée  sur  les 
pentes  de  l'Angle. 

7»  La  source  de  VHôtel  Boyer^  propriété  particulière. 

Décrire  à  part  ces  différentes  sources  nous  conduirait  à  des 
répétitions  inutiles  ;  cette  méthode  est  tout  au  plus  acceptable 
dans  un  guide  médical.  Elles  viennent  très  probablement  d'un 
réservoir  commun  ;  elles  ont  des  propriétés  communes  ;  il  est 
donc  mieux  de  ne  point  en  scinder  l'étude. 

Le  débit  total  dépasse  400  mètres  cubes  en  24  heures  ;  c'est 
beaucoup,  et  ce  n'est  pas  assez  pour  l'avenir.  Par  ordre  d'abon- 
dance, la  Madeleine,  César,  le  Pavillon.  Si  la  vogue  des  bains 
tempérés  continue,  il  n'y  aura  plus  assez  â*eau  dans  la  saison 
de  Tencombrement. 

La  détermination  exacte  de  la  température  des  sources  est 
un  point  délicat,  heureusement  plus  scientiflque  que  pratique. 
Cette  température  au  Mont-Dore  oscille  de  40  â  45  degrés  ; 
quelques  divergences  se  présentent  entre  les  expérimentateurs. 

Pour  César  :  de  Brieude45,5;  Bertrand  45.Lefort43.1.Lefort, 
opérant  du  12  au  25  août  18(51,  a  trouvé  ce  chiffre  constant.  Il 
avait  choisi  César  comme  plus  exposée  aux  inflltrations.  Il 
conclut  à  la  fixité  de  la  température  des  sources.  Son  argument 
est  infirmé  par  ce  fait  qu'il  a  expérimenté  par  un  temps  beau 
et  sec,  et  d'ailleurs  il  est  téméraire  de  conclure  après  des  ob- 
servations d'une  seule  saison  et  restreintes  à  une  si  courte  pé- 
riode. Si  la  température  est  invariable,  les  observateurs  se 
sont  trompés  etLefort  invoque  la  différence  des  thermomètres. 
Comment  se  fait-il  alors  qu'ayant  trouvé  une  température  in- 
férieure  pour  César,  il  ait  trouvé  des  températures  supérieures 
pour  Ramond,  Rigny  et  St-Jean  ?  Les  thermomètres  de  Ber- 
trand marquaient  donc  trop  haut  pour  César  et  trop  bas  pour 
les  autres  sources. 

L'accord  existe  sur  le  degré  de  la  Madeleine,  45  ;  en  haut 
du  petit  puits,  j'ai  trouvé  constamment  44. 

Il  était  pi  us  important  de  fixer  la  température  du  Pavillon, 
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puisqu'on  s'y  baigne  :  dans  la  baignoire  N<>  3,  qui  est  la  plus 
chaude,  Bertrand  indique  42*5  et  Lefort  44.  C'est  ce  dernier 
chiffre  que  marquaient  les  thermomètres  à  alcool  des  baigneurs, 
thermomètres  toujours  fautifs  en  plus  à  cette  température, 
lorsqu'ils  n'ont  pas  été  réglés  comparativement  ;  j'ai  pris,  à  plu- 
sieurs reprises,  le  degré  des  cuves  en  plongeant  une  bouteille 
àans  le  milieu  du  liquide  destiné  au  bain,  et  voici  mes  moyen- 
nes: N*3— 41,2;  N*2— 4;  NMl— 40,6.  Les  chiffres  de  Joal,pris 
également  avec  un  bon  thermomètre  à  mercure,  sont  un  peu 
supérieurs.  On  m'a  objecté  l'infidélité  possible  de  mes  thermo- 
mètres. Argument  du  même  genre  que  celui  mentionné  plus 
haut, car  mes  thermomètres  étaient  justes  pour  les  autres  sour- 
ces. Je  suis  donc  autorisé  à  soutenir  que  la  cuve  la  plus 
chaude  de  St- Jean  ne  dépasse  pas  42  degrés  et  que  les  grands 
bains  pris  à  44  et  45  ne  sont  qu'une  pure  fiction.  —  La  chaleur 
native  des  griffons  disséminés  dans  les  cuves  n'a  pas  d'inté- 
rêt. 

Le  réservoir  de  la  source  Boyer,  qui  est  dans  la  salle  des  ma- 
chines, donne  42,5;  l'eau  arrive  aux  bains  de  pied  des  dames  de 
40  à  41  ;  un  jour  peur  hasard,  je  notai  42. 

L'analyse  des  eaux  du  Mont-Dore  ne  présente  pas  de  diffi*- 
cultes  sérieuses  :  Bertrand  en  avait  déterminé  les  éléments 
principaux.  En  1848,  Chevalier  et  Gobley  obtinrent  des  taches 
arsem'cales  ;  en  1853,  Thénard  dosait  un  peu  plus  de  1  milli- 
gramme d'arséniate  de  soude  ;  en  1856,  Gonod  y  signalait  l'iode  ; 
plus  tard,  Truchot  le  chlorure  de  lithium. 

Les  eaux  sont  claires  et  se  troublent  par  l'agitation  en  dé- 
posant un  peu  d'ocre  et  de  carbonate  calcaire  ;  elles  ont  une 
saveur  alcaline,  rougissent  faiblement  le  papier  bleu.  Le  gaz 
carbonique  presque  pur  qui  les  imprègne  fait  bouillonner  les 
sources  surtout  aux  approches  d'un  orage;  leur  densité  dépasse 
1001.  Voici  les  principaux  éléments  minéralisateurs  déter- 
minés par  Lefort  pour  un  litre  de  liquide  :  Acide  carbonique  li- 
bre environ  1/4  de  volume  ;  bicarbonates  alcalins  et  terreux 
prés  de  un  gramme  ;  chlorure  de  sodium  0,90  &  0,40  ;  bicarbo- 
nate de  fer  0,02  &  0,03  ;  silice  0,15  ;  arséniate  sodique  0,001  ; 
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total  des  parties  fixes  :  1  gramme  50.  Ces  chifires  sont  une 
moyenne  des  principales  sources. 

L'arsenic  a  été  retrouvé  dans  les  vapeurs  forcées  première- 
ment par  Pierre  Bertrand,  lequel  doutait,  ensuite  par  Tbénard, 
enfin  par  Lefort,  186^. 

Ces  sources  rentrent  dans  le  type  général  des  eaux  d'Auver- 
gne :  bicarbonatées  miwtea  ferrugineuses  du  dictionnaire;  al- 
câlines  mixtes  de  Pétrequin  ;  il  se  dem«mde  si  elles  méritent 
la  qualification  d'arsenicales  ;  c'est  la  question  que  nous  nous 
posons  aussi.  Quand  les  eaux  alcalines  sont  peu  minéralisées, 
elles  se  rapprochent  des  eaux  thermales  simples.  Nous  aurons 
à  revenir  sur  la  question  de  l'arsenic.  Nous  attachons  toujours 
une  grande  importance  à  la  chaleur  native  des  eaux.  Bertrand 
s'était  assuré  que  l'eau  du  Mont-Dore  se  refroidit  d'après  la 
même  loi  que  l'eau  chauffée  artificiellement  ;  il  est  un  des  pre- 
miers qui  ait  établi  ce  fait  aujourd'hui  connu  de  tous  les  hy- 
drologues. 

Il  nous  rest^  un  mot  à  dire  des  sources  S^*-Marguerite  et  de 
l'hôtel  Boyer. 

La  source  S^-Marguerite  est  située  au^^lessus  du  niveau 
César,  elle  est  plus  gazeuse  ;  froide  11*2  à  mon  thermomètre, 
10*8  d'après  Lefort  ;  elle  est  faiblement  minéralisée  ;  c'est  un 
filet  séparé  n'appartenant  pas  au  grand  réservoir  comnuin. 

La  source  Boyer  a  été  trouvée  en  1872  dans  les  caves  de 
l'hôtel.  Son  puits,  de  3  mètres  de  fond,  m'a  donné  une  tempé- 
rature uniforme  de  38*  aux  diverses  profondeurs.  Les  ingé- 
nieurs lui  assignent  un  débit  de  65  mètres  cubes.  Une  vive  po- 
lémique s'est  élevée  entre  les  Bertrands  et  les  Chaborys,  ces 
derniers  soutenant  que  la  source  de  l'hôtel  n'est  qu'une  dériva- 
tion de  la  sourœ  Boyer,  laquelle  a  diminué  de  moitié.  Certai- 
nes expériences  sembleraient  démontrer  qu'elle  est  indépeo- 
danle.  En  attendant,  on  n'en  fait  point  usage,  quoi  qu'en  dise 
Rotureau  dans  son  article*  Il  y  a  UL  une  perte  de  650  hectoli- 
tres d'eau  minérale  au  degré  vcmlu  pour  les  bains. 

Ce  coup  d'œil  napide  sur  la  nature  des  roche&  et  aor  les  qua- 
lités de  Tean  thermale  nous  permet  de  diercher  s'il  y  a  quelqi:» 
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rapport  qui  puisse  éclairer  la  question  d'origine  toujours  si 
obscure.  L'eau  du  Mont-Dore  arrive  à  la  surface  avec  une  tem- 
pérature de  45°  ;  supérieure  de  38°  au  moins  à  la  moyenne  du 
Heu,  si  Ton  suppose  l'accroissement  progressif  ordinaire  de  i<> 
par  30  mètres  de  profondeur,  on  sera  conduit  à  supposer  que 
la  nappe  d'eau  chaude  souterraine  est  située  à  1,100  ou  1,200 
mètres  au  dessous  du  sol.  Cette  conclusion  n'est  pas  très  rigou- 
reuse ;  il  pourrait  bien  se  faire  que  la  loi  de  progression  fût 
autre  ici,  dans  un  terrain  volcanique  ;  car  nous  voyons,  en  Tos- 
cane par  exemple,  l'accroissement  thermique  beaucoup  plus 
considérable.  D'ailleurs,  la  situation  du  bassin  d'eau  chaude, 
sa  forme,  sa  profondeur,  ses  communications,  son  mode  d'ali- 
mentation nous  sont  inconnus. 

Ce  que  nous  pouvons  établir  d'une  façon  presque  certaine, 
c'est  que  l'eau  thermale  vient  d'une  profondeur  qui  dépasse 
notablement  l'épaisseur  de  la  masse  volcanique,  épaisseur  dont 
le  maximum  est  de  8  à  900  mètres,  avons-nous  dit,  mais  qui  est 
très  réduite  dans  la  vallée  des  bains.  Elle  vient  donc  de  l'assise 
granitique  inférieure,  comme  à  la  Bourboule,  à  S*-Nectaire,  à 
Royat  ;  son  origine  dans  les  fissures  du  trachyte  prisme  n'est 
qu'apparente. 

Passant  à  la  question  delà  minéralisation,  nous  remarque- 
rons  que  le  trachyte,  le  phonolithe,  le  basalte  et  leurs  conglo- 
mérats, roches  silicatées,  ne  sont  pas  plus  attaquables  par  l'eau 
que  le  granit  sous-jacent  ;  que  l'altération  de  ces  roches  n'a 
d'autre  effet  que  de  former  des  boues  feldspathiques  ;  que  l'eau 
chaude  n'en  dissout  pas  davantage.  Du  reste,  les  eaux  météori- 
ques de  la  vallée  ont  un  degré  remarquable  de  pureté  ;  elles 
laissent  un  simple  nuage  sur  la  capsule  de  platine  chauffée  et 
portent  un  titre  hydrotymétrique  très  faible. 

De  là  il  semblerait  logique  de  conclure  que  l'eau  du  Mont- 
Dore  emprunte  ses  matériaux  à  la  région  infra-granitique. 

Nous  venons  d'étudier  la  station  du  Mont-Dore  en  natura- 
liste ;  il  nous  reste  à  l'examiner  en  médecin.  Avant  d'aborder 
a  partie  médicale,  nous  parlerons  un  instant  de  l'installation. 

Etablissemenis.  —  Les  thermes  qui  nous  occupeut  remon- 
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tent  assez  haut  dans  Thistoire  {calentesbaia  de  Sidoine  Apolli- 
naire) ;  les  restes  romains,  mis  au  jour  dans  les  fouilles  de  1817, 
témoignent  de  leur  importance,  et  les  Romains,  bons  juges  en 
la  matière,  n'avaient  pas  construit  au  hsisard  dans  le  lieu  le 
plus  retiré  des  montagnes  d'Auvergne.  On  y  trouva  trois  pis- 
cines, de  gros  murs,  des  colonnes  et  des  chapiteaux,  des  dé- 
bris de  statues  qu'on  avait  exposés  sur  l'emplacement  actuel 
du  casino. 

Le  nom  de  Mont-Dore  apparaît  pour  la  première  fois  dans 
l'ouvrage  de  Jean-Bancen  1605.  Du  commencement  de  ce  siècle 
et  de  Michel  Bertrand  date  la  prospéritédelastation.DeBrieude 
nous  apprend  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier  les  routes  étaient 
mauvaises  et  que  les  pulmoniques  arrivaient  brisés  par  les 
chaos,  qu'il  fallait  apporter  son  linge  et  son  coucher,  tant  les 
maisons  étaient  malpropres  ;  on  ne  peut,  disait-il,  vaincre  l'in- 
dolence des  habitants.  Que  de  loueurs  en  garni  du  village  de- 
vraient encore  méditer  ces  paroles  ! 

Bertrand,  à  son  arrivée,  trouva  les  trois  sources  anciennes 
en  usage  :  1"  La  Madeleine  à  l'air  libre,  sur  la  place  ;  2"  César, 
avec  son  auge  de  pierre  où  l'on  se  baignait  ;  3*  Le  grand  bain 
divisé  en  quatre  loges. 

Alors  comtqence  un  grand  mouvement  de  réorganisation  ; 
les  bains  sont  rachetés  par  le  département  en  1810  ;  les  fouilles 
sont  faites  en  1817  et  l'établissement  actuel  est  achevé  en  1823. 
Des  additions  et  améliorations  successives  ont  complété  l'œuvre. 
On  peut  dire  aujourd'hui  que  c'est  un  de  nos  principaux  mo- 
numents thermaux* 

Il  est  situé  sur  la  place  et  sur  l'emplacement  même  des 
sources.  Son  architecture,  de  style  romain,  lui  donne  un  air 
imposant,  mais  un  peu  massif,  et  la  couleur  de  la*pierre  trachy- 
tique  contribue  &  ce  caractère  de  sévérité.  Le  péristyle  n'est 
pas  assez  large  pour  les  chaises  &  porteurs  qui  s'y  croisent  et 
pour  la  foule  des  buveurs.  Après-midi,  la  chaleur  y  est  péni- 
ble. Là  se  trouvent  les  niches  pour  les  buvettes  de  la  Madeleine 
et  de  Ramond,  dont  l'eau  fumante  coule  dans  des  vasques 
de  pierre  ;  les  niches  pour  remplir  et  rincer  les  bouteilles  des- 
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tinées  à  l'exportation  ;  les  lavabos  pour  gargarismes.  Il  faut 
avoir  vu  le  mouvement  du  matin,  en  juillet,  pour  s'en  faire 
une  idée. 

Une  grande  porte  vitrée  s'ouvre  dans  la  salle  d'en  bas,  voû- 
tée à  la  façon  d'une  crypte  d'église  romane.  Au  fond  cinq  bai- 
gnoires avec  douches,  pour  les  malades  peu  aisés,  alimentées 
par  Ramond  et  Rigny  ;  pour  les  pauvres,  deux  piscines  et  qua- 
tre cabinets  de  douches  alimentés  par  César.  Ces  piscines,  de  5 
mètres  sur  3,  sont  les  seules  qui  existent.-  Le  soir,  par  le  temps 
froid,  les  rhumatisants  trouvent  un  bon  refuge  dans  la  salle. 

Deux  galeries  latérales  :  celle  du  Nord  pour  les  hommes  ; 
vingt  cabinets  avec  douches,  de  3  mètres  sur  2  ;  au  bout,  deux 
cabinets  de  douches  ascendantes  et  quatre  cuvettes  pour  dou- 
ches nasales.  La  galerie  du  Midi,  consacrée  aux  dames,  a 
neuf  cabinets  avec  douches  et  cinq  nouveaux  cabinets  plus 
grands  et  mieux  éclairés  qui  s'ouvrent  dans  la  grande  salle 
des  bains  de  pied,  alimentés  par  la  source  Boyer.  Mêmes  ap- 
pareils pour  douches  ascendantes  et  nasales. 

Un  bel  escalier  à  double  rampe  conduit  à  la  grande  galerie 
du  1"  étage,  remarquable  par  sa  largeur  et  son  élévation.  Dix- 
huit  cabinets  avec  douches  insuffisamment  éclairés  et  dont  la 
longueur,  4"50,  a  permis  de  créer  tout  récemment  des  vestiai- 
res. Les  baignoires  de  pierre  ont  été  revêtues  de  zinc,  soi-disant 
pour  éviter  aux  malades  un  contact  désagréable  ;  je  croirais 
plus  volontiers  pour  ménager  l'eau. 

Au  bout  de  la  galerie,  un  escalier  monte  aux  bains  du  Pa- 
villon; là  sont  les  cinq  cuves  de  pierre  où  sourdent  les  griffons 
d'eau  chaude,  cuves  si  fameuses  dans  l'histoire  thérapeutique. 
Les  malades  sont  séparés  entre  eux  par  de  simples  rideaux. 
Après  0  heures  du  matin,  on  y  prend  les  bains  de  pied.  Aux 
cinq  cuves  anciennes  on  en  a  ajouté  deux  un  peu  moins  chau- 
des. 

îiCs  deux  pavilloi^  latéraux  pour  bains  tempérés  sont  de 
co  istruction  récente  ;  couloirs  très  élevés  et  largesde4  mètres  ; 
qu  itorze  cabinets  de  chaque  côté,  moins  longs  et  un  peu  plus 
lai  ces  que  ceux  de  la  galerie  ;  baignoires  en  fonte  émaillée,  de 


«      n 


550 


JOURNAL  DB  MÉDECINE  DE  PARIS. 


*       * 


grandeur  moyenne  ;^robinet  d'eau  froide  pour  tempérer  le  li- 
quide. 

Il  est  question  d'établir  des  cabinets  de  luxe  dans  la  salle  de 
réunion  du  premier  étage  devenue  libre  depuis  Vexistencedu 
casino.  J'aimerais  mieux  un  promenoir  pour  les  buveurs,  par 
les  matinées  froides. 

Le  bâtiment  des  inhalations,  n'a  été  ouvert  qu'en  1851.  Ber- 
trand  fit  le  premier  emploi  des  vapeurs  forcées  ft  l'ancien  éta- 
blissement, dêms  la  partie  qu'occupe  l'administration.  Le  bâti- 
ment des  inhalations,  construit  un  peu  sur  le  modèle  de  l'au- 
tre, a  été  allongé  par  une  annexe. 

Le  vestibule  est  trop  étroit  pour  le  mouvement  des  porteurs; 
à  droite  et  à  gauche  les  cabinets  de  douches  étroits  et  som- 
bres ;  entre  les  cabinets  deux  salles  de  pulvérisation  avec  ves- 
tiaires ;  température  28  à  20^,  ce  qui  en  fait,  en  même  temps, 
des  salles  d'inhalation. 

Les  salles  d'aspiration  du  sous-sol  pour  les  malades  du  pays 
sont  de  vraies  étuves  ;  elle  conviennent  mieux  aux  paysans. 

Les  salles  d'inhalation  occupent  le   premier  étage  ;  elVes 
sont  précédées  de  vestiaires  insufDsants  et  un  peu  chauds  ;  on 
y  voit  le  matin  une  affluence  de  malades  coiffés  du  capuchon 
de  laine   traditionnel.  Il  y  a  quatre  vastes  salles  pour  chaque 
sexe  ;    température  28  à  30  et  même  32*,  ce  qui  est  trop.  La 
chaleur  était  plus  forte  sur  les  gradins  que  l'on  a  fait  enlever. 
Ceux  qui  ont  besoin  des  inhalations  les  plus  chaudes  se  pla- 
cent au  voisinage  des  bouches.  Les  bouches  déversent  les  va- 
peurs forcées  de  l'eau  de  la  Madeleine  par  des  conduits  mon- 
tants qui  sont  adaptés  aux  chaudières  d'en  bas.   On  peut  voir, 
dans  le  sous-sol,  le  gros  tuyau  qui  amène  l'eau  minérale  dans 
un  grand  cylindre  de  métal  d'où  elle  se  rend  aux  chaudiè- 
res. 

Les  inhalations  en  question  fournies  par  des  générateurs  de 
vapeur  d'eau  surchauffée  s'éloignent  en  tant  que  méthode 
des  inhalations  pratiquées  ailleurs  ;  elles  se  rapprochent  au 
contraire  du  bain  de  vapeur.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  reiKleat 
de  grands  services  et  prennent  une  importance  croissante. 
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Cette  vue  rapide  des  établissements  nous  montre  une  ins- 
lallation  très  sérieuse  :  des  buvettes  suivies,  des  piscines,  plus 
de  cent  cabinets  de  bains  et  de  douches,  une  vaste  construc- 
tion presque  spéciale  pour  l'inhalation  ;  des  locaux  à  part  pour 
les  gens  du  pays  et  les  indigents,  tout  cela  fait  prévoir  une 
médication  variée  et  puissante.  Nous  allons  en  estimer  la  va- 
leur par  la  connaissance  du  mode  d'emploi  de  Teau  minérale, 
de  ses  effets  sur  Torganisme  et  des  indications  dans  les  mala- 
dies. Ceci  est  plutôt  l'œuvre  des  médecins  qui  pratiquent  au 
Mont-Dore  ;  ma  situation  mo  rend  plus  libre  qu'eux-mêmes 
soit  pour  l'éloge,  soit  pour  la  critique. 

Mode  d'emploi^  action.  —  En  général,  aux  eaux  chaudes 
faiblement  minéralisées  telles  que  Néris,  Plombières,  Wildbad, 
Téplitz,  etc.,  le  traitement  interne  n'a  qu'un  rôle  effacé  ;  ici,  il  a 
son  importance.  On  boit,  de  préférence,  l'eau  de  la  Madeleine, 
un  peu  Ramond  et,  par  exception.  César.  Pourquoi  la  Made- 
leine ?  affaire  d'habitude  et  de  tradition  ;  l'analyse  ch  imique 
n'en  donne  aucune  explication. 

Il  est  plus  hygiénique  de  boire  le  matin  à  jeun  ;  l'eau  passe 
moins  bien  après-midi  et  aux  repas;  j'ai  pu  vérifier  nombre 
de  fois  ce  fait  énoncé  par  Bertrand.  Les  malades  trop  absor- 
bés par  les  bains  et  l'inhalation  font  arrêter  leurs  chaises  à  por- 
teur pour  remplir  leurs  verres  en  route.  On  boit  encore  pen- 
dant le  bain,  au  lit,  etc. 

Déjà,  de  Brieude  avait  limité  la  quantité  à  une  pinte  ;  les 
médecins  actuels  dépassent  rarement  4  verres  de  200  grammes 
environ.  Rappelons  que  la  température  étant  de  38  à  40**  dans 
le  verre  et  subissant  rapidement  l'influence  de  l'air  ambiant, 
Teau  qui  paraîtrait  chaude  à  la  peau  est  presque  tiède  à  la 
bouche  ;  or  l'estomac  ne  peut  s'accommoder  d'une  grande 
quantité  d'eau  tiède.  —  Encore  aujourd'hui  le  coupage  de  l'eau 
thermale  se  prescrit  selon  les  indications  avec  du  lait,  des  si- 
rops, des  infusions  pectorales  ou  aromatiques. 

Ueau  transportée  est  toujours  en  honneur  et  complète  le 
traitement  des  malades  revenus  chez  eux  ;  on  y  voit  donc 
ai  itre  chose  que  de  l'eau  chaude. 
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A  part  quelques  estomacs  réfractaires,  tout  le  monde  peut 
boire  la  Madeleine  :  son  premier  effet  est  de  porter  un  peu  êi  la 
tête  ;  elle  ne  trouble  la  digestion  que  bue  en  trop  grande  quan- 
tité, au  del&  des  prescriptions  ou  dans  la  journée  ou  bien  au 
repas  ou  vers  là  fin  de  la  cure  lorsqu'il  y  a  dégoût,  satura- 
tion. 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  un  phénomène  qui  a  préoc- 
cupé les  observateurs,  je  veux  dire  la  diarrhée  ;  elle  est  sans 
importance  chez  les  catcurrheux  ouïes  rhumatisants  ;  plus  sé- 
rieuse chez  les  phthisiques  ou  les  anémiques.  Une  observation 
attentiveferabientôt  reconnaître  que  l'eau  du  Mont-Doreest 
plutôt  constipante  que  laxative.  D'autre  part,  si  l'on  considère  la 
température  basse  de  l'eau  potable  en  plein  été  8  &  10  degrés, 
l'état  de  susceptibilité  de  la  peau  chez  les  malades  qui  vont  tous 
les  matins  au  bain  et  aux  salles  d'inhalation,  les  variations 
brusques  de  température,  on  se  rendra  compte  de  ces  catarrhes 
intestinaux.  Vers  le  milieu  d'août  1881  nous  eûmes  une  tem- 
pérature de  8  à  12  degrés  au  lieu  de  20  à  30  que  nous  avions 
dans  les  premiers  jours  du  mois.  Il  y  eut  à  ce  moment  comme 
une  petite  épidémie  de  cholérine  et  un  grand  nombre  de  ma- 
lades ne  voulaient  plus  boire.  Les  mêmes  faits  se  produisent  à, 
Néris,  à  Plombières,  à  Wildbad,  â  Teplitz  où  Ton  prend  des 
bains  chauds.  Ces  mêmes  dérangements  d'entrailles  ne  sont 
pas  rares  chez  les  gens  de  la  campagne,  si  les  chaleurs  de  l'été 
sont  brusquement  remplacées  par  les  fraîcheurs  de  l'automne. 
Un   peu  d'hydrologie  comparée  éviterait  bien  des  théories 
creuses  sur  les  agents  des  eaux  minérales. 

(A  suivre.) 


Le  Gérant  :  D' A.  Lutaud. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 
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PROJET  DE  CAISSE  DE  RETRAITE  AU  PROFIT  DU 
CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

par  le  D'  Bbnoist,  de  Saint-Nazaire 

Noas  sommes  heureux  de  reproduire  le  travail  que  nous 
adresse  notre  confrère  en  engageant  vivement  nos  lecteurs  à 
le  méditer  sérieusement  : 

La  fondation  d'une  Caisse  de  retraite  s'impose  tellement  au 
corps  médical,  qu'on  est  étonné  au  premier  abord  de  voir  le 
peu  d'empressement  que  mettent  les  médecins  à  souscrire  an 


FEUILLETON 


LES  MÉDECINS  DOIVENT-ILS  DÉLIVRER  DES  CERTI- 
FICATS POSr  MORTEM  A  PRODUIRE  AUX  COMPA- 
GTOES  D'ASSURANCES  SUR  LA  VIE  ? 

Par  Georges  Rochxr,  avocat  à  la  cour  d'appel  de  Paris. 

{Suite  et  fin.) 

Tels  sont.  Messieurs,  croyons-nous,  les  grands  principes 
qmi  était  indispensable  de  rappeler,  pour  permettre  de  résou- 
dre immédiatement  et  facilement  la  question  qui  vous  est 
soumise. 

H  est  bien  entendu  que  dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  quel 
çue  soit  l'intérêt  social  attaché  et  l'existence  et  au  progrès 
des  assurances  sur  la  vie,  nous  n'avons  pas  à  nous  en  préoc- 
cuper, et  par  conséquent  nous  ne  devons  nullement  nous 
laisser  influencer  par  ce  point  de  vue  absolument  étranger  à 
Tordre  d'idées  ici  en  discussion  pour  décider  la  solution  â  la 
q^le  nous  devrons  nous  arrêter. 
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projet  du  D'  Lande,  de  Bordeaux,  malgré  le  patronage  et  les 
réclames  hebdomadaires  du  journal  Le  Concours  Médical. 

Pour  qui  veut  bien  y  réfléchir,  les  raisons  en  sont  bien  sim- 
ples et  peuvent  se  réduire  à  quatre  : 
.  1°  Le  sacrifice  d'argent  est  trop  Considérable  ; 

2"  Les  résultats  en  sont  trop  éloignés  et  trop  aléatoires  ; 

3*  Les  médecins  âgés  de  plus  de  cinquante  ans  ne  peuvent 
y  prendre  part  ; 

4*  La  famille  est  complètement  mise  de  côté. 

1'  Le  corps  médical  est  composé  de  trois  catégories  démem- 
bres, constituées,  la  première,  par  les  princes  de  la  science 
et  les  favorisés  de  la  fortune,  lesquels  ne  pensent  guère  à. fon- 
der à  leur  profit  et  encore  moins  au  profit  des  autres  des  œu- 
vres de  prévoyance  ;  la  seconde,  par  les  médecins  travailleurs 
vivant  plus  ou  moins  largement  du  produit  de  leur  clientèle, 
mais  dont  les  charges  augmentant  à  mesure  qu'ils  prennent 
de  rage,  ne  leur  permettent  pas  de  faire  des  économies  suffi- 


Vous  ne  constituez  pas,  ne  Toubliez  pas,  un  tribunal  chargé 
de  distribuer  équitablement  la  justice  et  de  sauvegarder  des 
intérêts  particuliers  ;  une  seule  partie  est  en  cause,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  c'est  le  corps  médical  ;  une  seule  ques- 
tion doit  nous  préoccuper,  c'est  sa  dignité.  A  vous  de  voir  ce 
que  permet  cette  dignité,  à  vous  de  déterminer  la  règle  que  la 
sauvegarde  de  cette  dignité  impose  de  suivre. 

Assurément  il  ne  s'agit  pas  pour  vous  de  tracer  une  règle 
immuable  à  laquelle  tous  les  médecins  seront  contraints  de 
se  conformer  1  II  y  aurait  impossibilité  de  le  faire,  puisqu'il  n'y 
aurait  pas  de  sanction.  Ce  n'est  pas  une  loi  que  vous  allez  édic- 
ter,  c'est  une  consultation  sur  un  sujet  déterminé  quevousallez 
formuler,  chacun  restant  libre  de  s'y  conformer  ou  non,  en 
étant  soumis  au  seul  tribunal  de  sa  conscience  ;  et  tous  ici, 
j'en  suis  convaincu,  même  si  votre  avis  est  qu'il  faut  refuser  de 
délivrer  des  certificats  post  mortem^  vous  auriez  applaudi  aux 
belles  paroles  que  M.  Ambroise  Tardieu  laissait   tomber  du 
haut  de  sa  chaire  à  l'occasion  du  sujet  qui  nous  occupe  et  que 
M.  Legrand  du  Saulle  rappelle  dans  son  Etude   sur  les  assu- 
rances sur  la  vie  : 

•  Nous  n'approuvons  à  aucun  titre,  disait-il,  ces  engagements 
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santés  pour  jouir  un  jour  d'un  repos  qu'ils  ont  cependant  bien 
mérité;  la  troisième,  par  les  confrères  besogneux  obligée  de 
travailler  et  de  vivre  au  jour  le  jour  jusqu'à  leur  dernière 
heure,  sans  être  jamais  certains  que  leur  budg^et  ne  se  sol- 
dera pas  À  la  fin  de  chaque  année  par  un  déficit. 

Il  faudrait,  en  fondant  une  Caisse  de  prévoyance  ayant  la 
prétention  de  s'intituler  Caisse  de  retraite  du  corps  médical 
fran^is^  pouvoir  réunir  les  cotisations  de  ces  trois  catégfories 
de  médecins  ;  on  ne  peut  y  arriver  qu'en  demandant  aux  uns 
et  aux  autres  un  sacrifice  d'arg'ent  tellement  minime,  que  les 
derniers  y  voient  une  nécessité  pour  leurs  vieux  jours,  lesse- 
conds  un  placement  avantageux,  et  les  premiers  une  œuvre 
facile  de  bienfaisante  confraternité. 

2o  Mais  non  seulement  dans  le  projet  du  D'  Lande  la  coti- 
sation est  très  élevée,  mais  le  résultat  en  est  tellement  éloi- 
gné et  aléatoire,  qu'on  hésitera  beaucoup  avant  d'adhérer  h 
une  œuvre  qui  ne  doit  donner  de  résultats  aux  premiers  re- 

collectifs  qui  transforment  le  sentiment  du  devoir  en  une  con- 
vention sociale.  La  déontologie  médicale  ne  peut  en  aucun 
cas  se  formuler  en  articles  de  règlement,  et  nous  n'accepterons 
jamais  que  ce  vote  d'une  majorité  puisse  imposer  une  règle 
absolue  de  conduite  là  où  chacun  ne  doit  se  laisser  guider  que 
par  les  plus  délicates  inspirations  de  sa  conscience.  > 

Arrivons,  maintenant,  â.  la  question  elle-même.  De  quoi 
s'agit-il  ?  de  la  délivrance  d'un  certificat  dans  lequel  le  mé- 
decin énoncera  ce  qui  est  pour  lui  la  cause  de  la  mort  de  son 
client. 

Tout  d'abord,  on  doit  se  demander  qui  pourra  solliciter  ce 
certificat  :  est-ce  la  compagnie  d'assurances  ?  alors,  sans  hési- 
tation, le  médecin  devra  le  refuser  ;  est-ce  un  tiers  étranger, 
bénéficiaire  â  un  titre  quelconque  de  l'assurance  contractée 
par  le  défunt  ?  ici  encore,  sans  nul  doute,  le  certificat  ne  pour- 
rait être  délivré. 

La  question  ne  peut  se  poser  que  si  c'est  la  famille  qui  vient 
solliciter  le  certificat  ;  mais  par  la  famille  que  devra-ton  en- 
tendre ?  Sont-ce  les  descendants,  les  ascendants,  les  collaté- 
raux,   l'époux  survivant?  Qui  aura  le  droit,  au  nom  du   dé 
funt,  de  délier  le  médecin  de  son  devoir  de  silence  ? 
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traités  que  dans  dix  années;  on  lenr  promet  1.200  fr.  de  rente. 
Biais  pendant  combien  d'années  pourra-t-on  les  lenr  donner  T 
On  les  leur  donnera  certainement  pendant  les  premières  an- 
nées aTec  les  intérêts  composés  des  sommes  accaranlées  pen- 
dantles  dix  premiers  exercices;  mais  comme  le  nombre  des 
sociétaires  retraités  augmentera  chaque  année,  puisque  tout 
sociétaire  igé  de  60  ans  a  droit  à  sa  retraite,  on  ne  peut  pren  • 
dre  Tîs-à-vis  d'eux  un  engagement  qui  est  subordonné  uix 
aléas  du  recrutement  des  nouveaux  adhérents  dont  les  cotisa- 
tions sont  eseentiellement  indispensables  au   fonctionnemenl 
de  l'œuvre  ;  si  ce  recrutement  ne  se  reproduit  pas  régulière* 
meot,  il  arrivera  fatalement  un  moment  où  cette  retraite  de 
1,200  fr.,  qu'on  fait  sonner  bien  haut,   sera  réduite  d'année 
en  année  dans  de  fortes  proportions,  faute  de  ressources  suf- 
fisantes. Or,  il  est  très  à  craindre  que  ces  ressources  ne  se 
produisent  pas  en  proportion  des  dépenses,  car  il  faudrait  que 
les  adhérents  nouveaux  fussent  beaucoup  plus  nombreux  que 

C'est  là,  ce  nous  semble,  un  point  capital  i  Vous  allez  ré- 
véler les  circonstances  du  décès  de  votre  cli^it,  et  qui  sait  si 
lui  vous  aurait  autorisé  à  le  faire  ? 

Vous  n'aurez  assurément  pas  à  redouter  d'être  incriminé 
par  lui  du  chef  de  votre  iadiserétion  ;  mais  ce  point  de  vue  ne 
peut  vous  suffire  à  vous,  médecins  honorables  et  Jaloux  de  vo- 
tre dignité  ;  c'est  pour  cela  que  j'ai  insisté  au  début  de  ce  rap- 
port  sur  ce  fait  que  ce  n'était  pas  la  crainte  d^une  sanction  pé- 
nale qui  vous  retenait,  mais  bien  le  sentiment  plus  élevé  de 
l'obligation  morale  et  naturelle  qui  vous  liait. 

Dans  le  cas  particulierqui  nous  occupe,  à.  moins  qu'avant 
de  mourir,  l'assuré  n'ait  demandé  formellement  à.  son  méde- 
cin de  délivrer  le  oertiQcat  post  moriem  à  sa  famille  ou  à  ses 
ayants  droit,  nous  pensons  que  le  médecin  ne  saurait  se  con- 
sidérer comme  délié  du  secret  professionnel,  et,  comine  consé- 
quence, ne  doit  p€is  délivrer  le  certificat. 

Cette  considération,  &  elle  seule,  nous  parait  sufOsante  pour 
trancher  la  question  du  certificat  post  mortem^ 

Mais  allons  plus  loin,  et  supposons  que  le  médecia  soit  délié 
de  son  obligation  au  secret  ;  quelle  conduite  devra-t-il  tenir  ? 

Nous  avons  établi  que,  même  autorisé  &  révéler  fout  os 
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le  nombre  des  sociétaired  qui  arritent  h  Vigt  de  lear  retraite 
et  il  j  a  bien  des  raisons  pour  qu*il  n'en  soit  pas  ainsi.  J*ai 
déjà  parlé  du  prix  de  la  cotisation  qni  pent  éloigner  un  grand 
nombre  de  médecins  ;  la  faculté  donnée  aux  adhérents  de 
souscrire  jusqu'à  leur  cinquantième  année,  est  une  autre  rat^ 
son  tout  aussi  sérieuse  :  m  Pourquoi  sonscrirais-je  à  40^ans, 
puisque  je  puis  mourir  entre  quarante  et  cinquante  ans  et 
que  toutes  les  sommes  Tersées  seraient  perdnee  pour  mes  hé- 
ritiers ?.••  »  Tel  est  le  raisonnement  que  se  tiendront  un 
grand  nombre  de  médecins  dont  les  cotisations  échapperont 
i  Ja  Société  s'ils  meurent  et  qui,  arrivés  à  leur  cinquantième 
année,  hésiteront  à  souscrire  :  1*  parce  que  la  somme  de  7,380 
fr.  qai  leur  estdemandée  en  dix  ans  est  trop  importante  pour 
qu'ils  en  fassent  le  sacrifice  sans  réflexion  ;  2*  parce  quMls  ne 
sont  pas  certains  d^atteindre  leur  retraite  ou  d'en  jouir  assez 
longtemps  pour  recouvrer  les  sommes  ainsi  versées,  et  qu'en 
troisième  lieu  ils  ont  de  plus  grands  avantages  à  confier  le 

• 

qu'il  pourra  savoir,  le  médecin  oonserve  une  liberté  complète 
d'appréciation.  Voyons  donc  les  motifs  qui  peuvent  militer  en 
faveur  de  la  délivrance  ou  de  la  non-délivrance  du  certificat 
posttnoriem. 

Pourquoi  ne  pas  délivrer  ce  c^ifical,  étant  admis  qu'il  soit 
demandé,  bien  entendu  si  le  silence  du  médecin  doit  être  pré- 
judiciable aux  intérêts  du  de  cij^us  ou  du  moins  de  ses  repré* 
sentants  ? 

Pourquoi  ?  Mais  parce  que  de  deux  choses  l'une  :  ou  vous 
ne  délivrerez  ce  certificat  quô  s'il  est  favorable,  et  alors  toutes 
les  fois  que  vous  n'en  délivrerez  pas,  votre  silence  sera  signi- 
ficatif et  équivaudra  au  plus  défavorable  de  tous  les  certificats  ; 
00  bien  vous  le  délivrerez  toujours,  même  quand  il  de- 
vra être  préjudiciable  aux  intérêts  de  celui  qui  vous  l'aura  de- 
mandé, et  alors  vous  atteindrez  un  but  diamétralement  opposé 
à  celui  que  se  proposait  votre  client. 

Or,  dans  ce  cas,  il  est  une  chose  certaine,  c'est  que  celui  qui 
vous  aura  demandé  le  certiflcat  se  sera  trompé  siir  la  portée 
du  certificat  qu'il  sollicitait  de  vous  ;  qu'il  n'aura  pas  su  exac- 
toneat  la  nature  du  secret  que  vous  avait  dévoilé  r^tercfee 
de  votre  i^ofâsaion  ;  c'est  que,  prat-étre,  au  cours  de  la  mala* 
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montant  de  leur  cotisation  à  une  compagnie  d'assurances 
qui,  suivant  certaines  combinaisons,  leur  procurera  après  dix 
ans  une  retraite  moins  aléatoire,  tout  en  réservant  à  la  fa- 
mille, en  cas  de  décès,  le  capital  versé,  considérablement  aug- 
menté. 

3**^  Il  est  fâcheux,  d*un  autre  côté,  que  le  projet  du  D' Lande 
soit  combiné  de  telle  manière  qu'il  soit  complètement  impos- 
sible aux  médecins  âgés  de  plus  de  50  ans  d'en  faire  partie. 

Entre  51  et  00  ans,  on  trouve  toute  une  génération  médicale 
composée  de  praticiens  très  honorables,  obligés,  malgré  leur 
âge,  de  marcher  et  de  travailler  pour  vivre  et  retenir  une 
clientèle  qui  leur  échappe  à  mesure  qu*ils  vieillissent. 

Pourquoi  leur  enlever  la  possibilité  de  profiter  d'une  œuvre 
à  la  création  de  laquelle  ils  ont  aspiré  toute  leur  vie,  et 
qui,  au  moment  d'être  réalisée,  les  laisse  complètement  de 
côté?  Je  sais  bien  qu'il  n'y  a  pas  impossibilité  absolue,  puis- 
qu'on a  institué  pour  les  médecins  âgés  de  51  à  65  ans  des  ta- 


die,  vous  médecin,  par  des  considérations  de  toute  nature,  vous 
n'aviez  dévoilé  au  malade  ou  à  ses  parents  qu'une  partie  de 
la  vérité,  vous  vous  en  étiez  tenu  à  la  vérité  relative. 

Que  ferez-vous  alors  ?  Déclarerez  vous  à  celui .  qui  vous  de- 
mandera le  certificat,  que  celui  que  vous  lui  délivreriez  ne 
pourrait  que  lui  être  défavorable  ;  mais  alors  vous  vous  trou- 
verez en  contradiction  avec  vous-même. 

Maintenant  ce  certificat  que  vous  allez  délivrer  dans  un  in- 
térêt pécuniaire  propre  au  bénéficiaire  de  Tassurance,  ne 
pourra-t-il  pas  quelquefois  préjudicier  aux  intérêts  plus  res- 
pectables d'autres  individus,  des  enfants  du  défunt  dans  cer- 
tains cas,  par  exemple. 

Et  puis  que  fera  le  médecin  lorsqu'il  aura  des  doutes  ?  Il  ne 
faut  pas  méconnaître,  n'est-ce  pas,  que  le  médecin,  quelque 
savant  qu'il  soit,  ne  peut  prétendre  à  l'mfaillibilité  ;  comment 
libellera-t-il  son  certificat?  Et  s'il  s'est  trompé  ? 

N'est-ce  pas  là,  comme  le  dit  M.  le  D'  Chauvel  dans  son 
mémoire,  un  motif  déterminant  pour  s'abstenir  de  délivrer  des 
certificats  post  mortem  ?  «  Avons-nous,  dit-il,  des  raisons  pour 
ne  pas  en  délivrer  ?  Oui,  c'est  la  possibilité  d'une  erreur  de 
diagnostic  dont  les  suites  seraient  d'autant  plus  fâcheuses  pour 
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rifs  A  et  B  spéciaux  pour  quMIs  touclient  une  retraite  entre 
62  et  76  ans  ;  mais  quel  est  le  médecin  assez  téméraire  pour 
oser  à  cet  âge  escompter  l'avenir  dix  ans  à  Tavance,  alors 
qu'il  sait  trop  par  expérience  que  ses  jours  sont  comptés. 

C'est  au  profit  des  vétérans  de  notre  art  qu'une  institution 
semblable  devrait  être  fondée,  et  c'est  eux  qui  devraient  être 
appelés  les  premiers  à  en  profiter. 

4*  L'isolement  dans  lequel  le  D'  Lande  laisse  la  famille 
est  encore  une  nouvelle  cause  d'insuccès.  Quel  est  le  méde- 
cin, père  de  famille,  qui  ne  pense  pas  aux  siens  avant  de  sa- 
crifier plusieurs  milliers  de  francs  qui  ne  seront  profitables 
qu'à  lui,  s'il  atteint  l'âge  réglementaire  de  la  retraite,  et  qui 
seront  complètement  perdus  s'il  n'atteint  pas  Yàge  de  CO  ans. 

La  participation  de  la  femme  du  Sociétaire  k  la  Caisse  de 
retraite,  moyennant  un  sacrifice  d'argent  analogue  à  celui  de 
son  mari,  me  semble  une  innovation  peu  heureuse  dont  le 
succès  se  fera,  je  pense,  longtemps  attendre. 


nous  que  nous  ne  sommes  pas  juges  de  ces  sortes  d'affaires. 
Peut-être  aurons-nous  vu  l'assuré  seulement  après  la  mort  ; 
peut-ôtre  Taurons-nous  vu  mourant,  sans  pouvoir  recueillir 
aucune  indication  sur  la  cause  du  décès  ;  et  même,  en  suppo- 
sant que  nous  l'ayons  visité  plusieurs  fois,  est-il  toujours  facile 
ou  possible  de  distinguer  d'une  hémorrhagie  cérébrale  les  ef- 
fets de  certaines  lésions  syphilitiques  du  cerveau,  une  fièvre 
typhoïde  d'une  phthisie  galopante,  etc.  ?  > 

En  somme,  quelle  raison  existe-t-il  donc  de  fournir  ce  cer- 
tificat ? 

L'intérêt  du  client  ou  de  ses  représentants  ?  Mais  nous  avons 
démontré  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  le  certificat  lui 
sera  préjudiciable,  et  que  souvent  il  le  réclamera  sans  en  pré- 
voir les  conséquences. 

Argumentera-t-on,  comme  l'a  fait  M.  le  D' Margueritte,  des 
cas  où  le  médecin  peut  seul  trancher  les  difficultés  au  profit 
des  héritiers  ou  représentants  du  de  cujus,  le  cas  par  exem- 
ples où  la  compagnie  prétendra  que  l'assuré  s'est  suicidé  et  re- 
fusera de  payer  ?  La  réponse  est  bien  simple,  la  compagnie 
aura  à  établir  ce  qu'elle  avancera.  Il  ne  lui  suffira  pas  de  le 
dire,  et  ce  sera  à  elle  que  la  preuve  à  faire  incombera,  puis- 
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Pour  qu'une  Caisse  de  retraite  au  profit  du  corps  médical 
réussisse,  il  faudrait: 

1*  Que  la  cotisation  fût  peu  élevée  ; 

2^  Que  les  résultats  en  fussent  prochains; 

2P  Que  tous  les  médecins,  quel  que  soit  leur  ftgre,  puissent 
en  faire  partie  ; 

40  Qu'on  puisse  y  intéresser  la  famille. 

Une  combinaison  bien  simple  dans  son  application  peut 
remplir  toutes  ces  indications  :  elle  consisterait  à  demander  à 
chaque  médecin,  à  partir  de  sa  quarantième  année,  une 
somme  annuelle  de  100  fr.,  et  de  créer  immédiatement  avec 
les  iatérêts  de  la  somme  ainsi  obtenue  un  certain  nombre  de 
retraites  qu'on  affecterait  aux  médecins  les  plus  âgés. 

On  admettrait  à  la  fondation  de  la  Société  tous  les  méde- 
cins, quel  que  sent  leur  âge  ;  mais  six  mois  après  la  constitu- 
tion de  la  Société,  on  ne  serait  plus  admis  après  la  quaran- 
tième année  révolue. 

qu'elle  ne  pourra  pas  demander  de  faire  une  preuve  négative. 

L*intérôt  des  assureurs  ?  Mais  nous  n'avons  pas  à.  examiner 
ici  ce  point  de  vue.  Le  médecin  du  de  cujus  n'a  pas  à  se  préoc- 
cuper de  rintérôt  des  compagnies  ;  s'il  ne  doit  pas  fournir  de 
document  pouvant  les  induire  en  erreur  et  se  faire  complice 
d'une  tromperie,  il  ne  peut  être  tenu  de  leur  procurer  un  do^ 
cument  pouvant  servir  contre  l'assuré  ;  c'est  encore  ce  que 
formule  en  excellents  termes  M.  le  D'  Chauvel  :  c  Assureurs 
et  assurés  défendront  leurs  intérêts  comme  dans  les  marchés 
ordinaires  ;  ils  ne  peuvent  nous  obliger  à  y  prendre  part. 

K  En  admettant  même  que  nous  ayons  connaissance  de  cer- 
tains faits  qui  feraient  courir  des  risques  auxcompagnies,  nous 
n'avons  pas  de  dénonciation  à  faire,  c  La  cause  du  secret  pèse 
<  sur  le  médecin,  car  la  porte  dii  moribond  ne  s'est  ouverte  t 
«  son  approche  qu'à  raison  de  son  état  et  de  sa  profession  (M. 
«  Hémar).  » 

Quant  aux  conséquences  graves  que  pourrait  avoir  le  refus 
du  certificat  post  mortem^  nous  ne  les  voyons  pas,  et  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  refus  mette  en  péril  un  intérêt  social  ;  ce 
sont  là,  de  grands  mots  auxquels  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter, 
Dans  tous  les  cas,  nous  jugeons  que  les  médecins  n'ont  pas 
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I  Supposons  donc  mille  médecins  a' étant  engragés  à  yerser 

^chacun  100  fr.  par  an. 

f  A  Ja  fin  de  la  première  année,  la  Société  se  trouyerait  pos* 

Isedseur  d'un  capital  de  cent  mille  francs  ayant  produit  4,000 

Cfr.  d'intérêt  qn'on  affecterait  par  rangr  d*âge  aux  dix  médecins 

^les  plus  âgés. 

i  L'année  suivante  on  fonderait  de  la  même  manière  dix 

(antres  retraites  et  le  capital  inaliénable  serait  augmenté  de 
^cent  autres  mille  francs.  En  créant  ainsi  chaque  année  dix 
louunnombre  plus  considérable  de  retraites  (si  le  nombre  des 
fadhérents  était  plus  considérable),  on  arriverait  à  pourvoir 
[de  retraites  en  un  certain  nombre  d'années,  tous  les  vieillards 
lâgés  de  plus  de  60  ans  et  alors,  comme  le  calcul  prouve  que 
pénombre  des  sociétaires  passant  de  la  cinquante-neuvième  & 
lia  soixantième  année,  venant  par  conséquent  prendre  part  à 
p  retraite  est  largement  compensé  par  les  mortalités  qui  se 
broduisent  chaque  année  entre  la  soixantième  et  la    quatre- 

b  se  placer  à  ce  point  de  vue.  Du  reste,  ils  peuvent  être  tran- 
puilles,  leur  refus  de  délivrer  des  certiflcats  post  mortem  ne 
pra  pas  disparaître  de  France  les  compagnies  d'assurances  sur 
p  vie  ;  elles  feront  comme  elles  ont  fait  pour  les  certiflcats 
pudles  exigeaient  autrefois  du  médecin  habituel  de  toute  per- 
ponne  qui  voulait  contracter  une  assurance,  elles  s'en  passe- 
ront et  trouveront  d'autres  moyens  de  se  renseigner  et  de  sau- 
F^rder  leurs  intérêts.  Nous  ne  sommes  pas  chargés  de  leur 
Koaner  ici  une  consultation  à  ce  sujet. 

I  Mais,  ajoute-ton,  ce  sera  la  source  d'une  foule  de  procès  et 
put-être  môme  de  citations  du  médecin  devant  les  tribunaux. 

I  Eh  bien,  comme  le  dit  encore  fort  bien  M.  le  D'  Chauvel  : 
f  Dans  ce  cas  nous  déclarerons  que  nous  n'avons  rien  A  dire, 
p  vertu  de  notre  secret  professionnel,  et  aucun  tribunal  ne 
pourra  nous  condamner  sur  un  objet  que  seuls  nous  connais- 
pns  ;  et  nous  sortirons  de  TafTaire  plus  honorés  que  si  nous 
pions  parlé,  notre  langage  devant  toujours  être  interprété  par 
■uelqu'un  dans  un  sens  défavorable  à  notre  considération.» 

I  A  la  suite  de  ces  observations  et  conformément  à  l'opinion 
pise  par  la  Commission  permanente  de  la  Société   de  mé- 
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vingt-dixième  année,  le  nombre  des  retraités  resterait  station- 
Haire  et  chaque  retraite  serait  augmentée  chaque  année  d'ane 
fraction  correspondant  à  Tintérôt  annuel  des  cotisations  nou- 
Telles  qui  viennent  grossir  le  capital  inaliénable,  tout  en  lais* 
âaut  à  la  veuve  du  retraitéla  moitié  delà  retraite  de  son  mari. 

En  dix  années,  une  Société  semblable  composée  de  mille 
sociétaires  aurait  déjà  100 retraites  réparties,  c'est-à-dire  ayant 
été  distribuées  à  cause  des  mortalités  à  150  sociétaires  peul- 
êire  et  un  capital  d*un  million. 

En  vingt  années,  le  capital  serait  doublé  et  la  retraite  aug- 
menterait chaque  année  d'un  dividende  proportionnel  au  nom- 
bre des  adhérents,  car  tous  les  vieillards  âgés  de  plus  de  CO 
ans  seraient  pourvus  de  retraites  et  l'intérêt  de  chaque  coti- 
sation annuelle  serait  réparti  entre  tous  les  retraités. 

Ces  résultats  seraient  obtenus  sans  que  le  sacrifice  pécu* 
niaire  imposé  aux  plus  jeunes  puisse  dépasser  2,000  fr.  enl 

decine  légale,  nous  vous  proposons  d'adopter  les  conclusions^ 
suivantes  : 

La  Société  de  médecine  légale  de  Paris  est  d'avis,  tout  ei 
déclarant  que  la  règle  qu'elle  formule  ne  saurait  être  imposa 
comme  une  obligation,  mais  conseillée  comme  «ne  ligue  d( 
conduite  convenable  et  digne, 

Que  les  médecins  feront  bien  de  refuser  toujours  et  absolu- 
ment de  délivrer  des  certificats  indiquant  la  nature  de  la  ma-j 
ladie  à  laquelle  a  succombé  un  de  leurs  clients  et  les  circor 
tances  dan»  lesquelles  il  est  m,ort. 


Vacances  médicales,  —  Voirpour  les  postes  médicaux  vacants  auxanaoni 
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mgi  ans,  car  arrivés  &  60  ans,  ils  cesseraient  de  souscrire, 
quelle  que  soit  Inar  situation. 

On  m'objectera  qu'une  retraite  de  400  fr.  est  bien  modeste 
comparée  aux  besoins  de  la  plupart  des  médecins  qui  arrivent 
à  la  fin  de  leur  carrière  :  Il  est  certain  que  j*aimerais  mieux 
pouroir  la  leur  offrir  de  1,200  fr.,  mais  étant  donnée  la  modi-* 
cité  du  sacrifice  pécuniaire  de  chaque  sociétaire  et  la  situation 
des  premiers  bénéficiaires,  ce  chiffre  est  relativement  élevé  ; 
ilest  susceptible  d'ailleurs  d'une  progression  indéfinie  qui,  à 
une  certaine  époque,  peut  n'avoir  d'autres  limites  que  celles 
que  les  intére;?sés  voudront  leur  imposer.  Un  article  dcL  sta- 
tuts permettra  du  reste  k  ceux  qui  voudraient  s'imposer  un 
sacrifice  d'argent  plus  considérable  de  toucher  une  retraite 
plus  élevée. 

On  m'objectera  également  peut-être  que  je  laisse  de  côté  les 
médecins  âgés  de  moins  de  40 ans:  il  est  facile  de  faire,  à  leur 
intention,  un  tableau  de  cotisations  proportionnelles,  qui  les 
mette  dans  les  mêmes  conditions  de  versement  que  les  méde- 
cins âgés  de  40  ans.  L'avantage  qu'ils  peuvent  avoir  à  faire 
partie  prématurément  de  la  Société  est  le  suivant  :  c'est  qu'un 
article  des  statuts  stipulera:  que  tout  médecin  sociétaire,  quel 
îue  soit  son  âge  et  le  nombre  des  versements  opérés  par  lui, 
qui  sera  atteint  d'une  infirmité  ou  d'une  maladie  le  mettant 
dans  Vimpossibilité  absolue  de  continuer  l'exercice  de  la  mé- 
decine, sera  considéré  comme  un  vieillard  et  rangé  par  ordre 
tl'iiîscriptioa  en  tête  de  ligne  pour  obtenir  sa  retraite. 

Quelques  confrères  trouveront  peut-être  mauvais  qu'on  at- 
trihue  une  retraite  de  400  francs  à  des  vieillards  qui  n'ont  fait 
que  quelques  verseraents  de  cent  francs. 

Cette  objection,  sérieuse  en  apparence,  n'est  pas  compati- 
We  avec  la  solidarité  confraternelle  médicale.  Si  des  confrères 
ont  le  privilège  peu  enviable  d'être  appelés  les  premiers  à 
jouir  d'une  retraite  à  la  fondation  de  laquelle  ils  n*ontpas 
beaucoup  contribué,  ils  ont  aussi  le  désavantage  d'avoir  un 
pied  dans  la  tombe  et,  pour  ceux  qui  sont  obligés  encore  de 
^ivre  de  leur  travail,  une  retraite  inattendue,  si  modeste  soit- 
^^e,  peut  apporter  un  soulagement  sérieux  à  leur  situation  ; 
«'ils  touchent  les  premiers  leur  retraite,  il  est  probable  qu'ils 
ne  la,  oucheront  pas  longtemps  et  cette  inégalité  de  situation 
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est,  malheureusement  pour  eux,  compensée  par  ce  fait  qu'ils 
n'ont  pas  de  grandes  chances  de  jouir  longtemps  de  leur  re- 
traite et  que,  dans  tous  les  cas,  ils  n'auront  jamais  la  possi- 
bilité de  voir  cette  retraite  8*au^menter»  tandis  que  les  jeunes 
seront  certains  de  jouir  un  jour  de  cet  avantage. 

Le  projet  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  au  corps  médical 
est  tellement  simple  et  pratique,  que  j*espère  qu'il  sera  faci- 
lement compris  et  accueilli  avec  faveur  par  tous  ceux  qui  dé- 
sirent sérieusement  la  fondation  d'une  Caisse  de  retraite.  Les 
médecins  les  plus  âgés  et  les  médecins  les  plus  jeunes  ont  le 
p'us  grand  intérêt  à  y  prendre  part  ;  les  premiers  y  trouveront 
une  retraite  modeste,  mais  inattendue  ;  les  seconds  auront 
contribué  à  fonder  une  œuvre  éminemment  progressive  qui 
leur  permettra  d'atteindre  leur  vieillesse  sans  en  redouter  les 
conséquences. 

On  peut  la  faire  fonctionner  facilement  et  à  peu  de  frais  en 
ayant  recours,  dans  chaque  département,  au  zèle  et  au  désin- 
téressement des  secrétaires  et  trésoriers  des  associations  loca- 
les de  l'association  générale  qui  se  mettront  en  rapport  avec 
la  commission  spéciale  qui  aura  son  siège  à  Paris. 

Je  prie  les  confrères  qui  voudraient  coopérer  à  cette  œuvre 
de  vouloir  bien  m'en voyer  directement  à  Saint-Nazaire  (Loire- 
Inférieure),  leur  nom,  leur  âge  et  leur  adresse. 

Dès  que  le  nombre  des  adhérents  aura  atteint  un  chiffre  suf- 
fisant, des  statuts  seront  adressés  à  chacun  d'eux,  et  une 
commission  executive,  présentant  toutes  les  garanties  de  pro- 
bité et  de  savoir  désirables,  nommée  par  eux  en  Assemblée 
générale  soit  directement,  soit  par  mandataire,  se  mettra  à 
l'œuvre  et  fonctionnera  immédiatement. 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  LA  DIÉRÈSE  EN  FRANCE 
PAR  LES  LIENS  ÉLASTIQUES.  —  AMPUTATION  DU 
SEIN. 

Je  ne  suis  point  cliirurgien,  et  c'est  peut-être  à  cause  de  cela 
que  j'ai  opéré  sans  instrument  tranchant.  Voici  le  fait  : 

Madame  X...  a 64 ans;  elle  est  d'une  forte  constitution  et 
jouit  d'une  excellente  santé.  La  ménopause  est  arrivée  chez 
elle  à  45  ans. 

Lorsqu'elle  vint  me  voir  pour  la  première  fois,  elle  me  mon«- 
tra  au  sein  gauche  une  tumeur  arrondie  du  volume  d'une 
noix,  présentant,  depuis  quinze  jours,  des  élancements  analo- 
gues à  des  coups  de  canif.  Il  n'y  avait  aucun  ganglion  dans  le 
^ereux  de  l'aisselle. 

Je  conseillai  une  opération  par  le  bistouri.  La  malade  ne 

voulut  pas  en  entendre  parler  ;  j*instituai  alors  un  traitement 

&  l'jodure  de  potassium  à  l'extérieur  et  de  la  ciguë  k  rintérieur. 

Deux  mois  après,  elle  revient  me  voir  :  la  douleur  a  diminué, 

Biais  non  la  tumeur.  G*était  le  8  février  1884. 

Je  propose  de  nouveau  l'opération  qui  n'est  pas  agréée;  mais 
quand  je  parle  de  la  possibilité  de  faire  tomber  la  tumeur  avec 
un  lien  en  caoutchouc,  qui  ne  fera  pas  de  mal  et  ne  fera  pas 
couler  une  goutte  de  sang,  on  se  laisse  opérer.  (Je  déclare  qu'& 
ee  moment  je  ne  savais  nullement  qu'une  opération  semblable 
ràt  été  pratiquée). 

Je  fais  bien  saisir  la  tumeur,  située  à  la  partie  supérieure  de 
la  mamelle,  avec  l'extrémité  des  doigts  d'une  aide  et  la  fais 
tirer  le  plus  possible  en  dehors  ;  puis,  saisissant  un  tube  en 
caoutchouc  (le  seul  en  ma  possession,  et  qui  était  destiné  &  un 
tout  autre  usage)  d'un  centimètre  d'épaisseur  sur  une  longueur 
de  vingt  centimètres^  je  ï'étends  autant  que  possible,  de  ma- 
nière à  lui  donner  deux  millimètres  à  peine  d'épaisseur,  et  dr- 
«OQScris  la  base  de  la  tumeur  par  deux  circulaires,  puis  je 
noue.  (Jeneaupposais  pas  ie  moins  du  monde  qu'il  pût  être 
supporté  et  restai  convaincu  qu'au  bout  de  quelques  heures  la 
patiente  l'enlèverait.) 
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La  malade  éprouve  à  peine  une  sensation  de  gêne.  Elle  peut 
sortir  de  chez  moi  &  pied  et  aller  à  la  gare,  &  un  kilomètre  en- 
viron de  mon  domicile  ;  monter  en  chemin  de  fer,  et  faire  15 
Iteues  pour  se  rendre  chez  elle.  La  nuit  suivante  fut  agitée,  mais 
on  put  se  lever  le  lendemain  et  les  jours  suivants  et  vaquer  à 
peu  près  A  toutes  les  occupations  du  mônagç.  Huit  jours  après, 
le  14,  on  reveiMttl  me  voir  :  la  tumeur  est  sphacélée,  d'un  gris 
noirâtre.  La  gangrène  est  sèche;  çà  et  lÀ,  cependant,  on  distin- 
gue quelques  bulles  ;  le  pédicule  est  entouré  d'un  cercle  élimi- 
natoire rouge  avec  gonflement  tout  autour.  Pensant  pouvoir 
diminuer  la  largeur  de  la  base  du  pédicule,  qui  a  près  de  quatre 
centimètres  d'épaisseur,  je  place  tout  autour  deux  nouvelles 
circulaires,  toujours  en  caoutchouc,  en  dehors  des  deux 
premiers.  La  douleur  devient  très  forte  ;  car  elles  portent  dans 
le  siUon  déjà  tracé  par  le  cercle  éliminatoire,  par  conséquent 
sur  une  partie  déjà  enflammée  ;  et  la  malade,  après  une  nuit 
de  grandes  soufn*aDees«  me  prie  de  porter  remède  à.  ses  dou- 
leurs, ce  que  je  fais  en  enlerant  les  2  dernières  circulaires  ;  le 
calme  se  rétablit  instantanément  et  mon  opérée  rentre  à  la 
campagne. 

Le  3  mars,  deux  semaines  plus  tard^  retour  de  la  malade. 
Elle  ne  souffre  pas,  mais  s'affecte  de  l'odeur  que  produit  la  tu- 
meur, malgré  les  lotions  répétées  d'eau  phéniquée  dont  elle 
fait  usage  constamment.  J'enlève  le  lien  constricteur.  Quelques 
jours  plus  tard,  la  tumeur  étant  aux  trois  quarts  détachée,  je  la 
sépare  complètement  avec  un  coup  de  ciseaux  (12  mars).  Je  me 
trouve  alors  en  présence  d'une  vaste  plaie  de  dix  centimètres 
au  moins  de  diamètre  et  recouverte  de  bourgeons  charnus  de 
première  qualité  ;  un  petit  ganglion  existe  dans  le  creux  axil- 
laire  ;  je  l'attribue  à  l'inflammation  et  ne  le  regarde  nullement 
comme  spécifique. 

Quinze  jours  après,  la  plaie  était  aux  trois  quarts  cicatrisée, 
et  complètement  le  15  avril. 

Le  sein  a  complètement  disparu  :  la  cicatrice  est  rougeAtre, 
ovalaire,  plate,  sans  saillie  aucune  au-dessus  des  tissus  am- 
biants. Elle  serait  plutôt  déprimée.  Son  diamètre  transverse  a 
de  quatre  à  cinq  centimètres  ;  le  plus  grand  vertical  peut  en 
avoir  trois.  Cette  cicatrice  n'est  point  adhérente,  mais  elle  est 
très  peu  épaisse  et  séparée  à  peine  des  côtes  et  des  espaces  inter- 
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costaux  par  deux  ou   trois    millimètres  à  peine  de  tissus 
intermédiaires. 

En  publiant  cette  observation,  je  n'ai'point  eu  la  prétention  de 
livrer  au  publio  un  fait  nouveau.  La  thèse  du  docteur  Chalot(l) 
nous  en  montre,  en  effet,  plusieurs  semblables.  J'ai  voulu  seu- 
lement appeler  l'attention  des  praticiens  sur  la  facilité  d'exécu- 
tion du  procédé,  sur  le  peu  de  douleur  qu'il  a  causé,  sur  l'ab- 
sence de  fièvre,  ce  qui  a  permis  à  la  malade  de  vaquer  à  toutes 
ses  occupations,  de  faire  de  longs  trajets  &  pied  et  en  chemin 
de  fer  ;  la  ligature  élastique  a  encore  un  autre  avantage  :  c*est 
de  ne  pas  effrayer  le  malade.  Préservera-t-elle  mieux  des  réci- 
dives ?  On  peut  répondre  que  le  cercle  éliminatoire  étant  très 
vaste,  un  plus  grand  nombre  de  tissus  seront  éliminés. 

Les  objections  qu'on  peut  présenter  à,  l'emploi  de  ce  moyen 
de  diérèse,  sont  précisément  l'étendue  de  la  plaie  qu'il  cause  et 
la  longueur  de  l'élimination  des  parties  sphacélées. 

Prosper  Leicaistre, 
Professeur  à  rËcole  préparatoire,  médecin  à  Thôpital. 
Limoges,  6  septembre  1864. 


CORRESPONDANCE 

TRAITEMENT  DE  LA  SCARLATINE. 
Très  honoré  Confrère, 

Dans  le  n^  du  22  août  du  Journal  de  Médecine^  vous  donnez 
une  appréciation  bienveillante  de  mon  travail  sur  la  scarla- 
tine, ce  dont  Je  vous  remercie.  Vous  dites  avoir  fait  usage  de 
la  quinine  dès  le  début  de  la  maladie  et  avoir  constaté  une  di- 
minution de  Tintensité  des  accès. 

Permettez-moi  d'insister  sur  la  vérité  que  Je  crois  avoir  dé- 
montrée par  une  longue  série  d'observations  pendant  40  ans . 

J'ai  toujours  constaté  que  le  ferment  scarlatineux  se  tradui- 
sait par  des  accès  bien  caractérisés,  chaque  accès  retardant 
siir  le  précédent  et  coïncidant  avec  une  poussée  de  l'éruption. 

Si  la  quinine  est  donnée  dès  le  début,  les  intervalles  des  accès 
s  mi  presque  apyrétiques,  et  bien  que  leur  intensité  augmente, 

(1)  Thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  3  juillet  1S78 
C  cdrien  Delahaye). 
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le  dernier  étant  le  plus  prononcé.  Ils  ne  deviennent  Jamais 
mortels  :  la  quinine  leur  enlève  leur  action  pernicieuse,  dans 
les  scarlatines  graves  dites  malignes. 

Les  accès  sont  au  nombre  de  trois  à  quatre,  le  plus  souvent 
trois.  Le  premier  se  manifeste  vers  une  heure  de  Taprès-midl, 
le  second  entre  trois  et  quatre  heures,  le  troisième  vers  9  heu- 
res du  soir.  Cette  précision  s'est  rencontrée  surtout  dans  doux 
de  mes  observations.  Le  dernier  accès,  précédé  d*une  àpyre- 
xle  presque  complète,  est  le  plus  violent  ;  il  se  termine  vers 
le  matin  et  complète  l'éruption.  Celle-ci  a  atteint  son  maximum 
de  rougeur  vive  qui  graduellement  va  passer  au  jaune  oranger. 

La  marche  de  la  scarlatine  est  régularisée  par  l'usage  de 
la  quinine.  Les  accidents  pernicieux  se  trouvent  conjurés  et  il 
se  produit  une  amélioration  complète. 

Si  la  quinine  est  indispensable,  dans  la  période  aiguë  de  la 
scarlatine  grave,  elle  l'est  encore  davantage  contre  les  acci- 
dents secondaires.  Aujourd'hui  ces  accidents  sont  considérés 
pour  tous  les  auteurs  comme  la  conséquence  de  l'impression 
du  froid  sur  la  peau  devenue  plus  sensible  après  la  période  de 
desquamation. 

On  oublie  que  le  fait  seul  de  l'éruption  généralisée  exerce 
déjà  une  action  sur  les  reins,  et  les  prédispose  à  la  néphrite. 
Cette  néphrite  s'accentuera  non  par  l'action  du  froid,  mais 
bien  par  la  persistance  dans  le  sang  du  ferment  ou  microbe 
scarlatineux. 

Cela  est  si  vrai  que  Toedème  de  la  face  se  manifeste  souvent 
malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses  et  avant  la  chute 
de  l'épiderme. 

Enfin,  si  la  quinine  est  continuée^  Ces  phénomènes  de  néphrite 
n'apparaîtront  pas. 

Si,  dans  les  cas  légers,  elle  n'a  pas  été  administrée,  elle  est 
indispensable  contre  les  accidents  consécutifs.  Je  crois  Tavolf 
complètement  démontré,  cette  vérité  ressort  particulièrement 
du  cas  du  docteur  Lubanskl  que  j*ai  cité. 

Je  termine  en  priant  mes  confrères  de  tenir  compte  de  c6 
que  j'ai  avancé  ;  l'expérience  démontrera  si  je  suis  dans  la 
vérité. 

Lorient»  le  16  septembre  1Ô84. 
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FORMULAIRE 


Onelqaes  réflexions  sur  la 
préparation  du  sirop  de 
quinquina. 

lorsqu'on  fait  du  sirop  de  quin- 
quina d'après  la  formule  du  Codex 
de  18«î6,  qui  est  restée  la  même 
d'ailleurs  dans  celui  de  1884,  et 
qu'on  examine  cette  formule,  on 
est  amené  à  faire  les  réflexions 
suiYantes  : 

Pour  une  seule  fois  que  le  Co- 
dex donne,  pour  les  sirops,  le 
poids  du  produit  que  Ton  doit  ob- 
tenir, il  indique,  sye  ne  me  trom- 
pe, une  impossibilité. 

Kn  effet  :  Pour  500  gr.  de  quin- 
quina Oalysaya  (5  fois  la  dose  de 
la  formule),  il  faut  obtenir,  après 
déplaoementy  5.0i>0  gr.  de  teinture. 
On  relire,  à  la  distiillation,  3  litres 
S  décilitres  d'alcool  à  61*  pesant  S 
kilos  170  gr.  (il  y  à  toujours  un 
peu  de  perte,  car  le  reste  de  la  co- 
lature  demeure  un  peu  alcoolique) 
et  comme  il  faut  approximative- 
tocnl  P.  E.  en  poids,  d'alcool  à  60o 
ou  61»  et  d*eau  distillée,  pour  obte- 
nir de  l'alcool  à  S0«,  on  retrouve 
dans  le  bain-marie,  après  distilla- 
lion  à  aiccfté,  2  kilos  500  de  eola- 
ture,  qui  laisse  sur  le  filtre,  en- 
tiron  100  gr.  de  boue.  Restent 
Mhn  2  kilos  400,  que  l'on  trans- 
forme en  sirop  avec  les  %  kilos  de 
i  ucre  prescrit.  On  passe  ce  sirop  à 
létamine  ;  et,  en  tenant  compte  de 
TéTaporation  pendant  la  dissolu- 
tion du  Sucre  ;  en  tenant  compte 


de  la  quantité  de  sirop  absorbé 
par  l'étamine,  et  de  ce  qui  reste 
aux  parois  de  la  bassine,  du  poê- 
Ion,  de  l'éprouvette,  etc.,  etc.,  etc.— 
perte  qui  ne  peut  pas,  modestement, 
être  exprimée  à  moins  de  900  à 
250  gr.,  il  en  résulte  que  l'on  ne 
peut  t>as  obtenir,  au  maximum, 
plus  de  7  kilos  150  à  7  kilos  200  do 
produit. 

Or,  le  Codex  veut  qu'on  en  ob- 
tienne 7  kilos  625,  chifTre  que  Ton 
n'obtiendrait  encore  pas,  même  en 
ne  tenant  aucun  compte  des  causes 
de  perte  énumérées  ci-dessui, 
puisque  l'on  n'emploie  que  5  kilos 
de  sucre  et  %  kilos  500  de  oolatu* 
re  =  7  kilos  500. 

Dèt»  lors  comment  faut-il  opérei* 
pour  arriver  au  résultat  du  Codex? 

Autre  réflexion  sur  le  même 

sujet. 

La  formule  actuelle  du  sirop  de 
quinquina  est  due,  si  ma  mémoire 
est  fidèle,  à  Messieurs  Boudet  et 
Soubeiran.  Quelle  était  l'idée  de 
ces  deux  maîtres  éminents,  en 
voulant  qu'an  traitât  le  quinquina 
par  l'alcool  qui  dissout  la  résine» 
et  les  combinaisons  du  rouge  cin« 
chonique,  avec  les  alcaloïdes  du 
quinquina,  faisant  ensuite  retirer 
l'alcool  par  distillation,  et  filtrant 
la  colalure  refroidie,  et  devenue 
toute  trouble,  par  le  dépôt  de  la 
résine  et  du  rouge  cinchoniqae  et 
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quiniquc,  privés   de   leur  dissol- 1  restent  ensuite  sur  le  filtre  et  n*en- 
vant  :    dépôt  qui  reste  abondant  1  trent  pas  dans  le  sirop  ? 


sur  le  filtre. 

A  quoi  donc  a  servi  alors  Tinter- 
vention  de  l'alcool.  Sinon  à  reti- 
rer au  quinquina  des  produits  qui 


D'aucuns  prétendent  qu'en  opé- 
rant ainsi,  on  a  sacrifié  la  qualité 
du  sirop  à  son  coup  d'œil. 

A.  Jdluard. 
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RÉORGANISATION  DU  COMITÉ  œNSULTATIF  D'HYGIÈNE 

RAPPORT  AU   PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

C'est  au  ministère  du  commerce  que  sonl  spécialement  confiées» 
depuis  de  nombreuses  années,  la  direction  et  la  tutelle  de  la  santé 
publique.  Le  système  des  institutions  sanitaires  qui  relèvent  de  ce 
département  et  qui  comprend  les  médecins  sanitaires  en  Orient, 
les  agences  du  littoral,  la  police  des  eaux  minérales,  les  médecins 
des  épidémies,  les  conseils  et  les  commissions  d'hygiène  et  dé  sa- 
lubrité, est  complété  par  l'établissement,  au  siège  de  Tadministra- 
tion  centrale,  d'un  comité  supérieur  qui  a  pour  mission  d'éclairer 
l'autorité  dans  toutes  les  questions  sanitaires  et  qui  est  comme  le 
grand  conseil  de  l'hygiène  publique. 

C'est  à  la  République  de  1848  que  revient  Thonneur  d'avoir  ins- 
titué ce  comité  qui  a  rendu  depuissa  fondation  les  services  les  plus 
signalés.  Créé  par  un  arrêté  du  chef  du  pouvoir  exécutif  du  10 
août  1848,  le  comité  a  subi  des  modifications  successives  et  se 
trouve  actuellement  régi  par  un  décret  du  14  octobre  1879. 

Il  m*a  paru  que  l'organisation  actuelle  du  comité  était  suscq>- 
tiblede  recevoir  certaines  améliorations  destinées  à  accroître  ses 
moyens  d'action  et  à  augmenter  sa  légitime  autorité.  Après  avoir 
pris  Tavis  des  hommes  les  plus  compétents  en  ces  matières,  j'ai  ré* 
digé  le  projet  de  décret  suivant  qui  réorganise  le  Comité  consulta- 
tif d  hygiène  publique  de  France  et  que  j'ai  l'honneurde  soumettre 
à  votre  haute  approbation. 

Ce  projet  de  décret  contient  plusieurs  innovations  important^ 
8ur  lesquelles  je  crois  utile  d'insister. 
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Le  (kMiiitë  86  compose,  comme  par  le  passe»  de  membres  de  droit 
«i^geant  en  raison  de  lears  fonctions,  et  de  membres  noomiés  par 
le  ministre  parmi  les  savants,  les  médecins,  les  chimistes,  spéciale*- 
ment  désignés  par  la  nature  de  leurs  travaux.  Actuellement,  le  mi- 
nistre procède  directement,  i  ces  nominations.  J'ai  pensé  qu'il  y 
aurait  avantage  à  restituer  au  Comité  le  droit  de  présentation  qui 
lui  a  appartenu  jusqu'en  1870.  La  nomination  faite  directement 
pur  le  ministre  a  Tinconvénient  grave  de  laisser  croire  que  le  Ck)- 
mité  n'a  point,  dans  l'étude  des  questions  qui  lui  sont  confiées 
une  indépendance  suffisante  vis-à-vis  de  l'administration.  Bien  que 
ce  reproche  n*ait  jamais  été  justifié,  j'estime  qu'il  convient  de  le 
rendre  impossible,  et  j'ai  Thonneur  de  vous  proposer  de  décider 
que  désormais  les  membres  du  Comité  nommés  par  le  ministre  le 
seront  sur  une  liste  de  présentation  dressée  par  le  Comité  tout  en* 
tier  et  portant  trois  candidats  pour  chaque  emploi  vacant. 

Une  autre  disposition  sur  laquelle  j*appellerai  votre  attention  est 
celle  qui  institue  des  auditeurs  auprès  du  Comité  consultatif  d'hy- 
giène publique.  Assistant  aux  délibérations  du  comité,  prenant  part 
à  ses  travaux,  les  auditeurs  pourront  ainsi  se  préparer  à  entrer 
plus  tard  dans  les  divers  services  de  l'hygiène  avec  les  connais- 
sances et  l'expérience  nécessaires.  Ce  sera  une  pépiniège  qui  a  fait 
jusqu'à  présent  défaut  pour  le  recrutement  du  personnel  sanitaire 
à  tous  les  degrés.  Ces  auditeurs,  dont  les  fonctions  seraient  gratui- 
tes, seraient  nommés  par  le  ministre  du  commerce,  sur  la  propo- 
sition du  Comité,  et  pour  une  période  de  trois  ans,  et  toujours  re- 
nouvelable. 

A  côté  du  Comité,  et  pour  servir  de  trait  d'union  entre  l'adminis- 
tration et  lui,  je  vous  propose  d'instituer  un  comité  de  direction 
des  services  de  Thygiène,  qui  serait  composé  du  président  du 
Comité  d'hygiène,  de  l'inspecteur  général  des  services  sanitaires  et 
du  directeur  du  service  compétent.  Ce  comité  aurait  pour  mission 
d'étudier  les  solutions  à  donner  par  l'administration  à  toutes  les 
affaires  ressortissant  au  service  de  la  police  sanitaire,  sauf,  bien 
€»tendn,  à  en  référer,  comme  aujourd'hui,  au  Comité  lui-même, 
pour  tontes  celles  qui  présenteraient  une  certaine  importance.  En 
rous  proposant  d'établir  ce  comité,  qui  constituera  un  conseil  per- 
manent, mon  but  est  de  donner  aux  affaires  de  l'hygiène  une  direc- 
tion homogène  s'inspirant  des  principes  de  la  science  médicale.  Il 
l'y  aura  plus  une  seule  question,  si  modeste  qu'elle  puisse  être  9 
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dont  la  solution  n'ait  été  préparée  par  des  l^ommes  compétents. 
Je  ne  m'arrêterai  pas  aux  autres  dispositions  du  projet  du  dé- 
cret, qui  s'expliquent  suffisamment  d'elles-mâmes,  et  qui  sont 
empruntées  pour  la  plupart  aux  règlements  existants.  Tel  qu1l  est, 
ce  projet  me  paraît  réaliser  un  progrès  sérieux.  J*aurai  d'ailleurs 
rtionneur  de  vous  soumettre  prochainement  un  ensemble  de 
dispositions  en  vue  de  réorganiser  les  services  extérieurs  de  Thy- 
giène  et  de  leur  donner  la  vitalité  et  la  force  dont  ils  ont  besoin 
pour  veiller  efficacement  à  la  sauvegarde  de  la  santé  publique. 

DÉCRET 

Article  premier.  —  Le  Comité  consultatif  d*bygiène  publique 
de  France,  institué  près  du  ministère  du  commerce,  est  chargé  de 
l'étude  et  de  l'examen  de  toutes  les  questions  qui  lui  sont  ren- 
voyées par  le  ministre,  spécialement  en  ce  qui  concerne  : 

La  police  sanitaire  maritime,  les  quarantaines  et  les  services  qui 
s'y  rattachent  ; 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies 
et  pour  améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manu- 
facturières et  agricoles  ; 

La  propagation  de  la  vaccine  ; 

Le  régime  des  établissements  d'eaux  minérales  et  le  moyen  d'ep 
rendre  Pusage  accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés  ; 

Les  titres  des  capdidats  aux  places  de  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  ; 

L'institution  et  l'organisation  des  conseils  et  des  commissions 
de  salubrité  ; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  logements,  manufactures,  usines  et  ateliers  ; 

Le  régime  des  eaux  au  point  de  vue  de  la  salubrité. 

Le  comité  indique  au  ministre  les  questions  à  souipettre  h  l'Aca- 
démie de  médecine, 

Il  est  publié,  chaque  année,  un  recueil  des  travauît  du  GonUté 
çt  des  actes  de  l'administration  sani  taire. 

Art.  2.—  Le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  e^t  conuposé 
de  vingt-ptrois  membres. 

Sont  de  droit  membres  du  comité  : 

1*  Le  directeur  des  affaires  commerciales  Qt  consulliir^  W  mi- 
nistère des  affaires  étrangères  ; 
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9*  I#  prteUJanI  du  conseil  de  santé  militaire  ; 

3*  rinspecteur  général,  président  du  conseil  supérieur  de  santé 
i$  U,  marine  ; 

4P  I^  directeur  général  des  douanes  ; 

9  Ia  directeur  de  Tadministration  générale  de  l'Assistance  pu- 
blique; 

tfÏA  directeur  du  commerce  intérieur  au  ministère  du  com- 
aierce; 

7*  LHnapeotenr  général  des  services  sanitaires; 

8»  L'inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  ; 

9^  L'architecte  inspecteur  des  services  extérieurs  du  ministère  du 
semmerco* 

Le  ministre  n<Hnme  les  autres  membres,  dont  huit  au  moins  sont 
pris  pumi  les  docteurs  en  médecine. 

En  cas  de  vacance  parmi  les  membres  nommés  par  le  ministre, 
la  nomination  est  fkite  sur  une  liste  de  trois  candidats,  présentée 
par  le  Comité. 

Art.  8.  —  Le  Président  et  le  vice-président,  choisis  parmi  les 
membres  du  comité,  sont  nommés  par  le  ministre. 

Art.  4.  —  Un  secrétaire,  ayant  voix  délibérative,  est  attaché  au 
Comité.  Il  est  nommé  par  le  ministre. 

Un  secrétaire-adjoint  peut,  si  les  besoins  du  service  Texigent,  être 
attaché  au  Ck)mité  ;  il  est  également  nommé  par  le  ministre  ;  ses 
fonctions  sont  gratuites . 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste, 
avec  voix  délibérative,  à  toutes  les  séances  du  Comité  et  de  ses  com- 
missions. 

Art.  5.'  —  Le  ministre  peut  autoriser  à  assister  aux  séances  du 
Comité,  avec  voix  consultative  et  à  titre  temporaire,  soit  les  fonc- 
tionnaires dépendant  ou  non  de  son  administration,  soit  les  doc- 
teurs en  médecine  ou  toutes  autres  personnes  dont  la  présence  se« 
rait  reconnue  nécessaire  pour  les  travaux  du  Comité. 

Abt.  6.  ^^  Des  auditeurs  peuvent  être  attachés  au  Comité  avec 
voix  oonsultativB.  Ils  sont  nommés  par  le  ministre,  sur  les  propo- 
litionsdu  Comité  et  pour  une  périodede  trois  ans  toujours  renou- 
velable. Leurs  fonctions  sont  gratuites. 

Art.  t.  —  Le  ministre  peut  nommer  membres  honoraires  du 
(iomité  les  personnes  qui  en  font  partie. 


I.Vl 


<•• 


"••, 


*• 


m 


■i>. 


hTtl 


[»A." 


;.-;w 


& 


"-.'•i- 


\^% 


'  f'^  '>■» 


I 

i 


674 


JOURNAL  UB  M ÊDBCim  DB  PARIS, 


Art.  8.  —  Le  Comité  se  réunit  en  séance  an  moins  une  fois  par 
semaine. 

Il  se  subdivise,  pour  l'étude  préparatoire  des  affaires, en  commis- 
sions dont  le  nombre  et  la  composition  sont  arrêtés  parle  président. 
Ces  commissions  se  réunissent  sur  la  convocation  du  président." 

Art.  d.  —  Il  est  institué  près  du  ministère  du  commerce  un  co- 
mité  de  direction  des  services  de  l'hygiène  composé  du  président 
du  Ck>mité  consultatif  d'hygiène  publique,  de  Tinspecteur  général 
des  services  sanitaires,  et  du  directeur  du  commerce  intérieur. 

Le  chef  du  bureau  da  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste, 
avec  voix  consultative,  aux  séances  de  ce  coniité. 

Art.  10.  —  Les  membres  du  Comité  consultatif  d'hygiène {Mihii^ 
que  et  du  comité  de  direction  des  services  de  l'hygiène  ont  droit, 
pour  chaque  séance  à  laquelle  ils  assistent,  à  un  jeton  d'une  valeifr 
de  15  francs. 

Le  secrétaire  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  ne  reçc^it 
pas  de  jetons  de  présence  :  il  touche  une  indemnité  annuelle  qoi 
est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  11. —  Sont  rapportés  les  décrets  sus  visés  des  23  octobre 
1856,  5  novembre  1869,  15  février  1870,  7  et  U  octobre  1879,  i 
mars  1881  et  8  mars  1884.   - 

Art.  12.  —  Le  ministre  du  commerce  est  chargé  de  TexécutiOD 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  de^  lois. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  7  octobre  1884.  --  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Lbgouest  présente  de  la  part  de  M.  Masson,  pharma- 
macien-major  de  l'armée,  un  travail  manuscrit  sur  le  rôle  du 
sang  en  médecine  légale.  (Comm.  :  MM.  Legouest,  Gornil, 
Brouardel.) 

Le  choléra.  —  M.  DE  Yilliers  a  eu  rexcellente  idée  do 
recueillir  un  assez  grand  nombre  de  documonts  sur  l'épiflé- 
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niedtt  eholéra  qui  a  gévi  dans  le  midi  de  la  France.  La  région 
sur  laquelle  a  porté  cette  enquête  est  limitée  au  nord  par  les 
tUies  d'Embrun,  Digne,  Sisteron,  Valence  et  Âubenas  ;  par 
tout  le  littoral  pour  les  limites  inférieures.  Cinquante  méde- 
dnsont  répondu  aux  questions  de  M.  de  YiUiers. 

M.  de  Viiliers  a  posé  &  ses  correspondants,  médecins  delà 
compagnie  de  Lyon,  plusieurs  questions  : 

A  quelle  cause  générale  et  locale  attribue-t-on  l'inTasion  du 
cboléra  dans  yotre  région  et  quel  a  été  le  mode  de  contamina- 
tion ? 

La  plupart  des  réponses  admettent  l'importation  et  la  conta- 
gion. Quelques-unes  seulement  admettent  la  genèse  sur  place. 
A  Ait,  M.  Boùrguet,  M.  Rimbaud  et  M.  Dargelos  sont  antl- 
eontagîonnistes.  M.  de  Viiliers  cite  encore  plusieurs  médecins 
de  Montpellier,  de  Lunel  et  de  Manosque. 

Les  contagionnistes  sont  au  nombre  de  39,  mais  quatre  ou 
einq  sont  un  peu  incertains  ;  vingt  autres  donnent  des  preuves 
au  compte  de  la  contagion  du  choléra. 

La  seconde  question  posée  était  celle-ci  : 

Queller  a  été  la  durée  dé  l'incubation  de  la  maladie  ?  Ces  re-* 
cherches  ont  porté  sur  quinze  mille  individus  environ,  appar- 
tenant &  la  compagnie  P.  L.  M.  Pendant  les  sept  premiers 
moisde  janvier  &  juillet,  les  maladies  intestinales  ont  donné 
en  1883, 2833  malades  avec  2  décès  ;  tandis  qu'en  1884,  elles 
ont  donné  2721  avec  11  décès,  soit  une  diflérence  de  112  mala- 
des en  faveur  de  1883.  Les  troubles  digestifs  se  sont  montrés 
dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  mais  ils  ont  manqué  dans  un 
quart  des  casicnviron.  C'étaient  alors  des  cas  foudroyants  et  à 
forme  asphyxique,  sans  diarrhée  préalable. 

Quelles  causes  ont  favorisé  le  développement  de  la  maladie, 
et  quelles  conditions  ont  assuré  l'immunité  ?  Pour  tous  les  mé- 
decins, il  est  incontestable  que  la  qualité  plus  ou  moins  défee- 
tueuse  des  eaux,  la  malpropreté  des  locaux,  le  manque  de 
soins  personnels,  la  peur,  la  mauvaise  alimentation,  la  misère 
physiologique,  ont  été  les  principales  causes  ayant  favorisé  le 
(  iveloppément  du  choléra.  Il  faut  y  joindre  les  excès  de  bois- 
s  »n  provoqués  par  les  grandes  chaleurs. 

lA  où  las  eaux  étaient  de  bonne  qualité  et  suffisamment 
I  K»idaiite0,le  choléra  n'a  pas  exercé  de  ravages.  Certaituto 
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localités  paraissent  ayolr  6t6  exemptas  du  obol^a*  gr6oe  ft  di- 
verses conditions  hygiéniques. 

lie  personnel  de  la  compagnie  P.  h.  M.  dans  cette  région 
comprend  15  000  individus.  Il  n'y  a  eu  que  30  décès  par  le  abo- 
iera ;  ces  résultalB,  relativement  heureux  pour  des  employés 
constamment  en  rapport  avee  les  individus  et  aveo  les  objets 
provenant  des  pays  infectés,  tiennent  aux  mesures  qui  ont  6té 
prises. 

Dans  toutee  les  gares  un  peu  importantes»  un  serviee  de 
surveillance  était  exercé  par  les  médecins  de  la  Compagnie, 

M.  Ls  sâcB^TAmB  PEBPiruxi.  communique  une  note  manus- 
crite envoyée  par  M.  Smus<*PmoNo^  correspondante  MarsetUe. 
D'après  une  enquête  faite  &  Soliée-Pont,  par  le  D'  Géry,  il 
est  facile  de  retrouver  la  porte  d'entrée  du  choiera  dans  cette 
localité.  Le  !«' juillet  entrait  &  Soliès  le  premier  malade,  un 
Piémontais,  parti  de  Toulon,  qui  se  trouvait  malade  en  route, 
et  qui  mourait  le  8  &  l'hôpital  de  Soliéa.  Plusieurs  foyem  se 
sont  ainsi  formés  successivement.  Jusqu'au  SS  septembre,  87 
décès  ont  été  signalés  &  l'état  civil  ;  la  plupart  de  œs  décès  ont 
eu  lieu  dans  le  voisinage  de  canaux  très  sales,  de  ruisseaux 
souvent  &  sec  et  mal  curés. 

Dans  un  village  situé  près  de  Soliès^Pont,  l'épidémie  a  âdaté 
après  l'arrivée  dans  ce  village  d'une  famille  venant  de  Toulon 
et  apportant  de  nombreux  objets,  entre  autres  du  linge  sale. 

M.  Géry  conclut  :  !•  que  la  santé  générale  dans  le  canton  de 
Soliès^Pont  était  bonne  au  moment  du  début  de  l'épidémie  de 
Toulon  ;  8*  que  l'épidémie  de  Soliès«Pont  a  été  causée  pap  l'ar- 
rivée de  personnes  venant  de  Toulon*  • 

M.  RicoRD  veut  simplement  faire  une  profession  de  fbl  et 
dire  son  credo  sur  le  choléra.  Son  opinion  date  de  loin.En  1833, 
M.  Ricord  se  trouva  seul  i  la  tête  d'un  hôpital  de  000  lits,  aoo 
malades  cholériques  sont  venus  successivement  remplaoer  les 
spécifiques  ;  aucun  de  ces  spécifiques,  aucun  des  infirmière 
n'ont  étémalades.  Ona  été  jusqu'à  penser  que  l'hôpital  lui- 
même  et  les  traitements  qu'on  y  employait  étaient  des  pp4eer- 
vatifs  du  choléra.  Cette  idée  a  même  été  mise  en  inratique,  pute 
abandonnée. 

A  la  même  époque,  JA.  Ricord  fallait  à  l'amphithéAtre  de  la 
Fiété.un  coure  de  médecine  opératoire  où  venaient  beaucoup 
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d'6lè¥68wgtoiaetikméricaiiui.  On  prenait  n'Importe  quels  gi|- 
davres.  Aucun  de  cea  élèves  n'a  6tôatte|nt«  Leeours  a  cepen- 
dant été  suspendu  par  ordre  du  préfet,  de  police. 

Depuis,  M.  Ricord  n'a  rien  vu  qui  pût  entraîner  dans  son  es- 
prit la  conviction  &  la  contagion.  Dans  toutes  les  épidémie^, 
les  personnes  placées  au  contact  des  cholériques  n'ont  pa9  eu 
une  mortalité  plus  grande  que  les  personnes  éloignées.  M.  Ri- 
cord reste  donc  convaincu  que  le  choléra  n'est  pas  un  fait  de 
eontagion  ;  il  y  a  là  quelque  chose  qui  dépend  de  ce  qu'on  ap- 
pelle le  génie  épidémique.  Nous  n'avons  pu  trouver  la  Ossure 
par  laquelle  le  choléra  a  pénétré  en  France,  M«  Ricord  croit 
4  la  spontanéité  de  la  maladie. 

M.  Ricord  est  très  sérieusement  opposé  aux  quarantaines  : 
sUessontvexatoires  et  elles  n^empéohent  rien*  Il  serait  cepen- 
dant partisan  des  quarantaines  qui  auraient  pour  but  d'empé- 
eher  des  gens  bien  portants  de  pénétrer  dans  des  foyers  épid^- 
miqiMS. 

D%m  eaux  aUmantaires  dlatrlbuéaa  à  la  banUaue 
nord  et  au  XVXII»  arrondiaaemont  da  Paris.  -^  M. 
Darbmb^rg.  Le  spectacle  des  bords  de  la  Seine,  entre  Glichy, 
Saint-Ouen  et  Saint-Denis,  est  révoltant  pour  les  yeux  et  pour 
l'odopat  On  sidt  que  le  quart  dès  matières  exa*ém!entitlelle8  de 
Paris  passe  dans  les  égouts. 

Au  niveau  de  l'embouchure  du  grand  coUecteurtle  petit  hras 
delà  Seine  ressemble  réellement  &  une  fosse'daisances^des  dé- 
gagements de  gaz  s'effectuent  constamment  sous  forme  de 
bulles  grosses  comme  des  oranges.  C'est  1&  que  la  ville  de  Pa- 
ris puise  les  eaux  destinées  et  Montmartre.  Tout  le  long  de  la 
commune  de  Saint-Ouen,  la  Seine  laisse  échapper  une  foule 
de  bulles  de  gaz.  Au  niveau  de  la  prise  d'eau  de  Saint-Ouen, 
la  Seine  est  encore  plus  infecte  qu'au  niveau  de'  la  prise  d'eau 
de  Montmartre.  Dans  l'intervalle  de  ces  deux  prises,  il  y  a  cinq 
embouchures  d'égout.  Au  niyeau  même  de  la  prise  d'eau  est 
établi  un  lavoir. 

M.  Daremberg  a  pris  divers  échahtillons  de  ces  eaux  dans  la 
Seine  at  dans  les  bomes-^fontaines  desservies  .  par  ces  prises 
d'eau,  à  Aubervilllers,  Salnt*Denis,  Saint-Ouen  et  Levallois* 
Perret.  Les  analyses  montrent  que  l'eau  contient  des  quanti- 
tés ecNasidéraUes  4e  matière  organique  dépassant  ao  milli- 


\/^:^ 


■<  --i-   ■ 


L 


'■     '.  '  r.T'''-'  "'^'wysmi 


578 


JOORNAL  DB  UfosOIMB  1)1  PABH. 


:k,: 


,r- 1: 


vIL    '  t  , 


V  1...  ; 


grammes  par  litre,  au  lieu  de  1  milligramme  à  pc»ae  que  doi^ 
Tent  contenir  des  eaux  potables.  Il  y  a  trente  ans,  cette  même 
analyse,  faite  par  Ossian  Henry,  n'avait  donné  que  4  milli- 
grammes. On  voit  Taugmentation  qui  s'est  faite  en  30  ans.  Un 
individu  qui  boit  deux  litres  de  cette  eau  par  jour  boit  chaque 
jour  1/8  de  centimètre  cube  de  matière  fécale,  soit  1  centimètre 
cube  par  semaine. 

M.  Daremberg  se  demande  s'il  est  permis,  &  la  fin  du  xix* 
siècle,  d'aromatiser  des  eaux  alimentaires  avec  des  matières 
fécales  et  même  d'arroser  les  rues  avec  cette  eau. 

M.  Gautier.  Le  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité 
s'est  déjà  préoccupé  de  cet  état,  surtout  au  début  de  l'épidémie 
de  choléra.  M.  Alphand  s'est  engagé  à  distribuer  &  toute  la 
ville  des  eaux  de  source  ou  des  eaux  de  Seine  prises  en  amont. 
Ce  que  demande  M.  Daremberg  est  donc  praticable.  M.  Gau- 
thier est  chargé  avec  M.  Julien,  ingénieur  en  chef  des  mines, 
et  M.  Riche,  de  la  question  des  vidanges  qui  passent  par  les 
usines,  et  doit  chercher  &  savoir  ce  que  deviennent  ces  vidanges. 
Aujourd'hui,  les  compagnies  de  vidange  ont  des  procédés  pour 
détruire  complètement  les  matières  fécales,  sans  les  jeter  à  la 
Seine.  Toutes  ces  questions  sont  dignes  du  plus  grand  intérêt. 

M.  Boulet.  Le  fait  est  éclairé  par  Inexpérience  de  (jenne- 
villiers.  Il  faudrait  que  les  eaux  des  égouts,  au  lieu  d'aller  se 
jeter  dans  la  Seine,  fussent  répandues  dans  des  champs  comme 
&  Gennevilliers.  C'est  là  qu'est  la  véritable  solution.  Actuelle- 
ment, les  difQcultés  administratives  paraissent  être  levées,  et 
bientôt  Achères  commencera  à  fonctionner. 

M.  LuNiER.  Il  est  inadmissible  que  l'on  donne  aux  Parisiens 
des  eaux  souillées  de  matières  fécales. 

M.  Brouardel.  Nous  sommes  tous  d'accord  sur  ce  point. 
Nous  serons  également  d'accord  sur  ce  second  que  la  ville  de 
de  Paris  doit  cesser  d'envoyer  ses  déjections  dans  la  Seine. 
Mais  nous  diflérons  d'avis  sur  la  question  de  savoir  si  aux  eaux 
de  Paris,  que  l'on  enverra  se  purifier  dans  les  champs,  on  doit 
joindre  les  matières  fécales.  La  solution  que  préconise  BC. 
Bouley  n'a  pas  encore  une  évidence  qui  entrkine  la  conviction. 

Berlin  pratique  le  tout-à-l'égout  et  l'épuration  par  les  champs. 
Dans  Paris  il  faudrait  que  le  champ  d'épuration  fût  aussi  grand 
que  Paris  lui-même.  A  Berlin,  où  il  y  a  un  hectare  pour  261 
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habitants,  cela  ne  peut  encore  suffire  et,  l'an  dernier,  la  ville 
était  en  pourparlers  pour  acheter  dans  le  même  but  une  ferme 
de  4,000  hectares. 

M.  RocHARD  rappelle  que  les  eaux  de  la  Seine  ne  sont  pas 
seules  souillées  ;  il  en  est  de  même  des  eaux  de  la  Marne. 
Au  dessus  de  l'embouchure  de  la  Marne  dans  la  Seine,  il  y  a 
douze  ou  quinze  communes  dont  la  population  totale  s'élève  & 
S0,000  habitants,  et  qui  toutes  envoient  leurs  déjections  dans 
la  rivière. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE. 
Séance  du  28  mai  1884.  —  Présidence  de  M.  Michel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  mis  aux  voix 
et  adopté. 

M.  le  président  communique  &  la  Société  la  lettre  dans  la- 
quelle M.  Barette  remercie  la  Société  de  l'avoir  reçu  membre 
titulaire  et  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  &  la  séance,  retenu 
qu'il  est  par  le  concours  pour  le  protectorat. 

M.  le  président  propose  ensuite  l'envoi  d'une  lettre  de  félici- 
tations à  M.  Boucheron,  nommé  récemment  chevalier  de  la 
légion  d'honneur.  (Adopté.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  :  1*  une  lettre  de 
M.  le  Dr  Percepied,  médecin  du  Mont-Dore,  posant  sacandida-* 
ture  au  titre  de  membre  titulaire  :  M.  Percepied,  présenté  par 
MM.  Bonnefoy  etCyr,  adresse.  &  l'appui  de  sa  candidature,  une 
étude  sur  le  Catarrhe  des  premières  voies  respiratoires  et  ses 
rapports  avec  Vasthme  et  une  brochure  sur  la  Mydriase  ;  2^ 
une  lettre  de  M.  le  Dr  Gilson,  posant  également  sa  candidature 
comme  membre  titulaire,  et  présenté  par  MM.  Bonnefoy  et 
Goin  :  M.  Gilson  adresse  &  l'appui  sa  thèse  sur  la  Cirrhose  a/- 
coolique  graisseuse;  3*  une  lettre  de  M.  F.  Yigier,  pharmacien, 
posant  sa  candidature  appuyée  par  plusieurs  ouvrages  qui  se- 
ront communiqués  :  M.  F.  Vigier  est  présenté  par  MM.  £.  Mi« 
chel  et  Tripet. 

La  correspondance  imprimée  comprend  :  Cinq  numéros  de  la 
i  ^ue  médicale  française  et  étrangère  ;  deux  numéros  de 
r  trt  dentaire;  une  Note  de  l'Association  française  pour  l'avan- 
c  ment  des  sciences,  intitulée  :  Informations  et  documents  di- 
c  r«  ;  un  numéro  du  Bulletin  médical  du  Nord;  deux  numé- 
r  B  de  la  Bévue  médicale  et  scientifique  d Hydrologie  et  deCli» 
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matologie  pyrénéennes;  un  mémoire  sur  la  Cwre  du  Dëcolle- 
ment  de  la  Rétine  par  Vlridettomie^  par  le  D' Rafiftiël  Castorant, 
professeur  d'ophtalmologie  et  de  clinique  oculistique  à  niniver*- 
ôitéde  Naples,  et  le  Discours  prononcé  par  M.  Falllèreô,  mi- 
nistre de  l'instruction  publique  à  la  séance  générale  du  Cm^r^ 
des  Sociétés  savantes. 

M.  BoNNÊF'oY  donne  lecture  de  son  rapport  6Ur  la  candida- 
ture de  M.  le  Dr  Cotté.  Le  rapport  conclut  à  Tacceptatlon  du 
candidat. 

Le  rapport  moral,  présenté  par  M.  Delefosse,  conclut  dans  le 
même  sens« 

La  Société  décide  que  le  rapport  de  M.  Bonnefoy  sera  ren- 
voyé au  comité  de  publication. 

M.  Paulin  lit  un  travail  sur  VŒsophagisme^  à  la  suite  d'ac- 
cidents de  Dents  de  Sagesse. 

Il  s'agit  d^une  dctme,  âgée  de  53  ans,  atteinte,  depuis  septem* 
bre  1882,  d'une  fluxion  siégeant  au  niveau  de  la  dent  desagesse 
du  bas  côté  gauche  :  cette  fluxion,qui  persista  assez  longtemps, 
fut  suivie  de  trismus.  Survint  ensuite  le  spasme  de  l'œsophage, 
qui  persiste  encore  aujourd'hui. En  même  temps  se  développa, 
au  niveau  du  milieu  du  sterno^mastoïdien,  un  abcès  qui  fut 
ouvert  :  depuis  deux  ans,  il  est  resté  un  orifice  fistuleux,  lais- 
sant échapper  un  pus  séro-sanguinolent,  surtout  pendant  les 
repas.  On  sent  à  ce  niveau,  en  pinçant  la  peau,  un  trajet  fistu- 
leux &  parois  très  épaisses,  qui  va  directement  aboutir  aux  ra- 
cines de  la  dent  de  sagesse,  en  passant  sous  le  maxillaire  infé- 
rieur. 

La  dent  de  sagesse  parait  enserrée  dans  une  bride  osseuse 
qui,  seule,  gène  son  évolution. 

Suivant  M.  Paulin,  l'extraction  de  cette  dent  amènerait  une 
prompte  guérison  de  l'abcès  par  congestion  et  des  accidents 
qu'il  occasionne  du  côté  de  l'œsophage. 

Il  exprime  l'espoir  que  la  malade  consentira  enfin  à  subir 
l'opération;  s'il  en  est  ainsi ^  M.  Paulin  tiendra  la  Société  au 
courant  du  résultat. 

M*  Michel  fait  observer  qu'il  y  a  eu  plutôt  difficulté  de 
déglutition  par  un  abcès  de  voisinage,  qu'œsophagisme  vrai. 

M.  Paulin  répond  qu'il  croit  à  un  réflexe  ;  c'est  aussi  l'opi- 
lUoQ  formulée  par  MM»  Bonnefoy  et  Delefoss^ 
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La  parole  est  à  M.  GRotrssm  pour  la  leettire  de  son  travail 
sur  :  Ylodure  de  potassium  dans  les  Anéûtysmes  en  ginérùl^ 
etf  en  particulier^  dans  Vanéùrysme  de  Vaôrte. 

M.  Groussin  commence  par  un  aperçu  historique  sur  laques* 
tioû.  Il  signale  les  opinions  de  Astley  Ck)oper  et  de  plusieurs 
auteurs  anglais  qui  se  sont  occupés  de  la  question. 

L'observation  de  la  malade  traitée  par  M.  Groussin  sera 
communiquée  ultérieurement. 

M.  HucHARo,  &  propos  du  traitement  des  anévrysmes  de 
l'aorte  par  Tiodure  de  potassium,  dit  que  Tlodure  est  un  mé- 
dicament qui  s'adresse  essentiellement  aux  lésions  artérielles, 
n  signale,  A  ce  propos,  une  dilatation  aortique  observée  chez 
un  malade  atteint  d'aortlte  concomitante  (le  malade  était  sy- 
philitique). On  institua  le  traitement  par  l'iodure  de  potassium. 
On  put  suivre,  en  très  peu  de  temps,  la  diminution  progres- 
Bive  de  la  dilatation  aortique,  aujourd'hui  guérie  :  or,  au  dé- 
but de  la  maladie,  Taorte  dilatée  dépassait  de  trois  centimètres 
en  dehors  le  bord  droit  du  sternum. 

Pour  M.  Huchard,  il  est  démontré  que  Tiodure  réussit  aussi 
bien  dans  les  lésions  artérielles  non  syphilitiques  que  dans  les 
lisions  spécifiques. 

M.  Groussin  cite  le  cas  d'une  cardiaque  chez  laquelle  les 
oppressions  et  les  malaises  ont  cédé  A  Tadministration  de  Tio- 
dure  de  potassium. 

M. HooHARD,  A  propos  des  affections  cardioaortiques,  fait 
une  différence  entre  les  lésions  aortiques  d'origine  endo-car« 
diaques  et  les  lésions  aortiques  d'origine  artérielle,  celles-ci 
étant  tributaires  du  traitement  par  Tiodure. 

Dans  les  insuffisances  mitrales  d'origine  fonctionnelle,  c'est 
la  digitale  qui  est  Indiquée  et  non  l'iodure. 

Dans  les  insuffisances  mitrales  d'origine  organique  athéro- 
mateuse  (chez  les  rhumatisants,  par  exemple)^  pas  de  digitale. 
On  devra,  de  préférence,  s*adresser  A  l'iodure. 

M.  Michel  trouve  la  dose  d'iodure  donnée  aux  malades  si- 
gnalés par  M.  Groussin  un  peu  forte  (six  A  sept  grammes  par 
Jour). 

U  cite  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte  traité  par 
l'iodure  A]  la  dose  de  0,25  A  0,50  centigr.  par  Jour,  che2  un 
malade  [qui  ne  put  tolérer  son  administration  prolongée» 
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M.  HucHARD  donne  de  petites  doses.  II  donne  Tiodure  de  so- 
dium. Il  signcde  des  susceptibilités  individuelles  que  l'on  ne 
peut  expliquer.  Il  a  pu  pousser  jusqu'à  7  grammes  par  jour 
chez  certains  malades. 

D'une  façon  générale,  M.  Huchard  croit  que  la  dose  doit  va- 
rier de  0,50  centigr.  à  1  gr.  et  1  gr.  50. 

M.  Huchard  dit  que  l'iodure  réussit  souvent  dans  les  formes 
dyspnéiques,  ce  qui  avait  fait  croire  &  un  médecin  anglais  que 
l'asthme  était  dû  aune  lésion  des  extrémités  périphériques  des 
artères  pulmonaires. 

M.  Groussin,  à  propos  de  la  tolérance  pour  les  médicaments, 
dit  qu'il  fait  toujours  prendre  l'iodure  aux  repas.  Il  demande 
à  M.  Huchard  ce  qu'il  pense  du  traitement  par  l'iodure  dans  le 
cas  d'hypertrophie  simple  du  cœur. 

M.  Huchard  répond  que,  dans  les  cas  de  myocardite  chro- 
nique, sans  lésion  mitrale,  avec  arythmie  cardiaque,  on  voit 
disparaître  les  accidents  par  l'administration  de  la  digitale. 

Si,  au  contraire,  il  y  a  une  lésion  athéromateuse,  il  y  aura 
lieu  de  donner  l'iodure. 

M.  Huchard  parle  ensuite  des  succédanés  de  Tiodure. 

Dans  les  cas  où  lesiodures  de  potassium,  ou  de  sodium  (ce- 
lui-ci étant  généralement  mieux  supporté),  ne  sont  pas  tolérés, 
M.  Huchard  donne  la  teinture  d'iode,  jusqu'à  trente  gouttes 
par  jour. 

M.  Huchard  donne  ensuite  &  la  Société  des  nouvelles  de 
M.  Labârraque,  qui  va  bien  en  ce  moment. 

Levote  pour  l'admission  de  M.  leD'^Cotté  au  titre  démem- 
bre titulaire,  donne  oui  &  la  majorité  absolue  des  suffrctges. 

La  séance  est  levée  &  5  h.  40  minutes. 

Le  secrétaire  annuel^  I>r  I^ipet. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE 

ÉTUDE  SUR  LE  PAYS  ET  SUR  LES  EAUX  DU  MONT-DORE 

(AUVERGNE)  {Suite  et  Jtn) 

Par  M.  Ljlbat. 

L'eau  dé  la  Madeleine  est  diurétique  &un  certain  degré,  dia- 
phoritique  pour  ceux  qui  se  baignent  ou  font  de  ^exercice  : 
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elle  active  et  régularise  la  fonction  menstruelle;  enfln  elle  fait 
maigrir  les  animaux  qui  en  boivent  (Bertrand). 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  établir  l'importance  de  la  bois- 
son ;  les  bains  sont  le  fond  de  la  médication  et,  parmi  ceux- 
ci,  les  bains  chauds  ou  hyperthermaux.  Autrefois  on  se  pion 
geait  dans  la  grotte  de  César  bouillonnante  et  brûlante  où  Ton 
éprouvait  des  symptômes  d'asphyxie  et  des  syncopes  dange- 
reuses. Les  bains  du  Pavillon  furent  administrés  avec  plus  de 
méthode  par  Michel  Bertrand,  Tune  des  personnalités  les  plus 
accusées  dans  l'histoire  de  l'hydrologie.  On  peut  presque  dire 
qu'il  créa  le  traitement  du  Mont-Dore.  Durant  son  long  inspecto- 
rat (1805-1857)  il  mania  avec  audace  et  avec  succès  les  grands 
bains  dangereux  et  salutaires  à  la  fois,  lesquels  ont  mis  en  lu- 
mière ces  thermes  célèbres  ;  il  redoutait  de  les  voir  tomber  en 
désuétude  au  proflt  des  bains  tempérés.  Or  ses  craintes  se  sont 
en  partie  réalisées  par  la  propagande  de  Richelot  en  faveur  des 
bains  tempérés.  Quelques-uns  cependant,  tels  que  Chabory 
et  Emond,  restent  fidèles  à  la  vieille  doctrine. 

Les  bains  des  cuves,  disions-nous  plus  haut,  n'ont  que  40  & 
42  degrés  et  non  pas  44.  C'est  un  chiffre  assez  élevé,  et  dans 
mes  longues  pérégrinations  vers  les  thermes  de  l'Europe,  je  l'ai 
rarement  vu  dépasser  :  les  piscines  turques  des  bains  de  Pesth 
atteignent  42  ;  la  piscine  de  Lucasbad  le  dépasse  ;  il  en  est  de 
même  de  la  piscine  de  Kingbath,  à  Bath,  en  Angleterre;  mais  il 
fautobserver  qu'ons'y  baigneàl'air  Hbre.  LapiscinedeFrauen- 
bad  à  Teplitz  est  la  plus  chaude  que  j'aie  rencontrée  ;  j'ai 
été  témoin  d'accidents  graves  chez  les  femmes  indigentes. 

La  durée  du  bain  des  cuves  ne  dépassait  pas  15  minutes  du 
temps  de  Bertrand  ;  Mascarel  et  autres  s'arrêtent  à  10  ;  ils  dé- 
butent ordinairement  par  des  demi-bains.  Je  trouve,  pour  ma 
part,  que  ces  bains  sont  difficiles  à  supporter  à  cause  de  l'espace 
étroit  et  de  la  buée  de  vapeur  qui  se  concentre  entre  les  ri- 
deaux. J'ai  été  obligé  de  me  contenter  du  5  bis.  38  à  39",  qui  ne 
m'a  donné  que  quelques  bouffées  de  chaleur  et  un  peu  de  cé- 
phaalgie. 
Qi  and  on  entre  aux  N*'  2  et  3,  les  plus  chauds,  la  face  se  co- 
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lore,  la  peau  devient  turgescente,  la  respiration  anxieuse,  le 
pouls  s'élève  jusqu'à  100  ;  .Joal  a  constaté  une  élévation  de  1 
degré  dans  la  température  du  corps.  Un  peu  plus  tard  arrive 
la  période  de  sudation  et  de  détente.  Le  malade  frictionné,  en- 
veloppé de  couvertures  et  rapporté  dans  son  lit,  continue  de 
transpirer  et  éprouve  alors  du  bien-être.  —  Les  choses  ne  vont 
pas  toujours  aussi  bien  ;  quelques  malades  ne  peuvent  y  rester 
le  temps  voulu  ;  Chabory  a  observé  des  syncopes  comme  au- 
trefois à  la  grotte  de  César.  On  dit  que  les  gens  âgés  et  à  tem- 
pérament placide  supportent  mieux  cette  épreuve.  Les  sujets 
vigoureux  chez  qui  la  diaphorèse  ne  s'établirait  pas  seraient  en 
danger. 

Bertrand  se  rendait  compte  physiologiquement  dé  ce  qu'il 
faisait  ;  tout  en  reconnaissant  la  part  du  gaz  carbonique,  il 
savait  l'importance  de  cette  haute  température  appliquée  sur 
l'étendue  de  la  surface  cutanée  et  la  surexcitation  des  grandes 
fonctions  ;  il  voulait  la  sudation.  En  un  mot,  il  faisait  de  l'by- 
drothérapie  chaude.  Ajoutons  qu'il  regardait  comme  un  bon 
signe  le  rétablissement  de  la  sueur  aux  parties  malades. 

Les  paysans  du  pays  ont  un  goût  prononcé  pour  ce  mode  de 
balnéation  ;  ils  le  pratiquent  dans  les  piscines  du  rez-de  chaus- 
sée dont  la  chaleur  se  rapproche  des  cuves. 

Les  bains  tempérés  ont  pris  une  si  grande  extension  qu'ils  1 
ont  nécessité  la  construction  des  deux  nouveaux  pavillons  dn{ 
Nord  et  du  Midi.  Bertrand  les  donnait  comme  préparation  au: 
grands  bains  chez  les  sujets  bilieux  et  mélancoliques.  Poui 
Richelot,  ils  sont  devenus  le  traitement  balnéaire  habituel, 
prescription  est  de  34  à  36%  qu'on  obtient  par  le  mélange  de] 
Teau  dé  S^-Marguerite  et  aussi  de  la  Montagne.  La  coulei 
jaune  sale  due  à  la  décomposition  des  bicarbonates  ne  flatl 
point  l'œil  et  le  gaz  n'y  est  pas  abondant.  Les  baigneurs  dis 
sent  d'une  heure,  y  compris  les  soins  de  toilette*  J'en  ai  prif 
une  douzaine  sans  observer  rien  de  spécial.  Ils  m'ont  paru  1^ 
rement  toniques  ;  mais  Ils  n^ont  rien  d'onctueux  et  n'assoupi 
sent  pas  la  peau  ainsi  qu'on  l'a  dit. 

Si  les  grands  bains  n'occupent  plus  leur  ancienne  place  danj 
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le  traitement,  il  est  vrai  de  dire  que  les  inhalations  ont  grandi 
de  jour  en  jour  au  point  de  produire  une  révolution  ;  les  huit 
salles  très  vastes  ne  sufDsent  plus. 

Nous  avons  vu  que  les  malades  aspiraient  les  vapeurs  forcées 
de  la  Madeleine,  et  qu^  la  buée  de  ces  vapeurs  et  le  degré  de 
chaleur  rapprochaient  ces  salles  d'étuves  modértment  chauf- 
fées, que  la  présence  des  éléments  minéralisateurs  y  avait  été 
reconnue.  Les  inhalations  s'administrent  le  matin,  moment  le 
plus  favorable  pour  les  médications  énergiques.  Leur  durée 
est  de  15  à  45  minutes,  et  Ton  est  trop  disposé  à  les  prolonger 
au  delà  de  l'ordonnance,  d'où  la  céphalalgie,  les  vertiges  et  les 
syncopes.  J'en  ai  observé  un  cas  chez  une  dame  qui,  en  dépit 
de  mes  avis,  ne  voulut  jamais  limiter  son  séjour  &  1/2  heure. 

En  entrant  dans  les  salles  un  sentiment  de  gène  se  fait 
sentir  dans  la  respiration  ;  plusieurs  personnes  toussent  comme 
si  la  vapeur  était  irritante.  Au  bout  d'un  temps  assez  court 
la  tolérance  s'établit  avec  sentiment  de  bien-être  ;  la  toux  se 
calme  et  la  gorge  s'humecte  ;  la  transpiration  commence  et  se 
continue  au  lit  dès  que  le  malade  est  retourné  chez  lui,  tou- 
jours encapuchonné  et  dans  la  chaise  à  porteur.  Cazalis  s'étend 
avec  complaisance  sur  ce  sentiment  de  bien-être  lié  à  la  suda- 
tion. Il  n'y  a  dans  ces  faits  rien  de  spécial  aux  inhalations  du 
Mont-Dore,  et  cette  sensation  se  retrouve  sur  le  lit  de  repos  du 
hamman. 

Peu  de  choses  à  dire  des  médications  accessoires;  les  douches 
d'eau  chaude  exercent  leur  action  ordinaire  sur  l'organisme  ; 
l68  pédiluves  un  peu  trop  courts  (5  minutes),  sans  doute 
parce  qu'il  faut  faire  place  aux  autres,  sont  un  bon  révulsif  dans 
an  traitement  qui  congestionne  la  tête  et  la  poitrine,  j'entends 
à  titre  d'effet  transitoire  et  non  d'effet  final.  Ils  ne  sont  pas 
sans  inconvénients  dans  quelques  affections  de  matrice.  Les 
douches  ascendantes  avec  leur  température  de  42  à  la  canule 
dégagent  vivement  le  rectum,  bonne  condition  pour  aller  au 
bain  chaud  ;  on  les  néglige  trop.  Les  douches  nasales  avec 
rapi)areil  de  Weber  sont  au  contraire  en  honneur. 
Tels  sont  les  principaux  traits  de  la  cure  ;  appliquée  dans 
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sa  rigueur,  elle  imprime  à  l'organisme  une  vive  secousse,  met 
enjeu  les  grandes  fonctions,  renouvelle  les  matériaux  par  les 
déperditions  sudorales,  modifle  les  surfaces  cutanées  et  res- 
piratoires. Il  en  résulte  un  besoin  de  réparation  des  forces  par 
une  bonne  alimentation.  Les  accidents  de  flévre  thermale  et  de 
poussée  ne  sont  pas  aussi  fréquents  que  la  théorie  pourrait  le 
faire  supposer.  L'ancien  traitement  durait  de  10  à  20  jours  au 
plus  ;  actuellement  il  est  encore  compris  entre  15  et  20  jours  ; 
il  pourrait  se  prolonger  au  cas  où  les  grands  bains  et  les 
grandes  douches  ne  sont  pas  employés.  Il  y  avait  un  lien  étroit 
entre  le  traitement  de  Bertrand  et  la  courte  durée  de  la  saison 
thermale;  les  vieilles  habitudes  survivent  aux  vieilles  méthodes. 

Certains  phénomènes  d'excrétions  ou  d'éruptions  ont  été 
appelés  crises  :  par  exemple,  l'apparition  des  sables  dans  l'u- 
rine (Mascarel)  durant  le  second  septénaire  et  les  exanthèmes» 
vésicales,  furoncles,  etc. 

Indications.  — Les  indications  dominantes  sont  renfermées 
dans  le  double  cadre  des  maladies  des  voies  respiratoires  et 
du  rhumatisme.  Depuis  bien  longtemps  les  gens  du  pays  vien- 
nent guérir  leurs  douleurs  et  la  piscine  et  leurs  catarrhes  à  la 
buvette  de  la  Madeleine;  on  y  traite  même  les  refroidissements 
récents,  en  prenant  l'eau  thermale  en  guise  de  tisane  ;  j'ai 
observé  le  même  fait  à  Baden-Baden. 

Il  est  possible  de  voir  au  Mont-Dore  toute  la  série  des  cho- 
ryzas,  angines  et  catarrhes  chroniques  depuis  l'entrée  des 
fosses  nasales  jusque  dans  la  profondeur  des  bronches.  Nou3 
ne  voulons  toucher  que  quelques  points  de  cette  vaste  clinique. 
Nous  insisterons  avant  tout  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Si  l'on  se  reporte  aux  idées  anciennes  sur  l'hygiène  des 
phthisiques  que  l'on  envoyait  aux  plages  abritées  et  dans  les 
pays  chauds,  on  conclura  avec  Durand  Fardel  contre  le  Mont- 
Dore,  endroit  élevé,  climat  froid  et  humide  ;  on  y  redoutera  les 
crachements  de  sang,  symptôme  du  mal  de  montagne,  etc.  Des 
recherches  nouvelles  ont  modifié  les  opinions  médiccdes  :  la 
rareté  de  la  phthisie  sur  les  plateaux  élevés  de  Mexico,  de  la 
Bolivie  et,  plus  près  de  nous,  de  l'Engadine  ayant  été  recon- 
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nue,  les  phthisiques  ont  été  dirigés  vers  ces  lieux  élevés  qui 
leur  étaient  interdits:  Saint-Moritz  et  Pontresina,  1,800  mètres; 
Penticosa,  1,600;  Davos,  1,550;  Monte  Generoso,  1,300,  etc., 
D'aprèsFuchs  et  Hirsch,  la  zone  favorable  commencerait  à  1,000 
ou  1,200,  beaucoup  plus  bas  si  Ton  en  croit  Brehmer;  il  est  vrai 
que  son  sanatorium  de  Gobersdorf,  en  Silésie,  n'atteint  pas  600. 
Weissenburg,  dans  le  canton  de  Berne,  n*est  qu'à  900.  Cela 
posé,  au  point  de  vue  de  l'altitude,  le  Mont-Dore  serait  dans  la 
zone  favorable.  D'autre  part,  n'oublions  pas  que  la  plupart  de  ces 
stations  élevées  se  caractérisent  par  les  abris,  par  le  calme  et  la 
sécheresse  de  l'air,  conditions  pi  us  rares  en  Auvergne.  Peut-être 
serait-il  possible  de  trouver  un  bon  endroit  pour  un  sanatorium 
sur  les  plateaux  élevés  de  cette  contrée  ;  cela  demanderait 
étude  comparative  et  réflexion. 

Il  est  important  d'établir  ce  fait  que  le  Mont-Dore  (1,050  mè- 
tres), et  que  les  plateaux  voisins  (1,200  à  1,300)  ne  donnent  lieu 
à  aucun  des  symptômes  fâcheux  des  grandes  hauteurs,  troubles 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  dont  Timportance  a,  du 
reste,  été  exagérée.  A  1,000  mètres,  l'air  contient  0,88,  de  la  quan- 
tité normale  d'oxygène,  ce  qui  affecte  peu  la  diète  respiratoire. 

Les  anciens  praticiens,  de  Brieude  et  Bertrand, étrangers  aux 
considérations  théoriques  sus-mentionnées,  disaient  que  l'air 
vif  et  pur  de  leurs  montagnes  ne  nuisait  pas  aux  poitrinaires 
et  ne  disposait  point  à  Thémorrhagie  bronchique.  Elle  guéris- 
sait, au  contraire,  quand  elle  dépendait  de  la  faiblesse  du  tissu 
pulmonaire.  Quel  que  fût  leur  enthousiasme  pour  l'agentqu'ils 
manœuvraient  si  bien,  de  Brieude  et  Bertrand  ne  se  dissimu- 
laient pas  les  contre-indications  telles  que  la  période  congestive 
au  début,  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée,etc.  Il  faut,  disait  de 
Brieude,  laisser  s'éteindre  dans  leurs  familles  les  malheureux 
arrivés  au  troisième  degré  ;  il  faisait  une  exception  pour  une 
forme  de  phthisie  sèche  appartenant  à  cette  période. 

En  vertu  d'une  tradition  non  interrompue,  les  tuberculeux 
sont  venus,  de  tout  temps,  chercher  le  soulagement  ou  la  gué- 
rison  dans  cette  station  célèbre.  Les  médecins  qui  y  pratiquent 
aujourd'hui  sont  unanimes  sur  les  indications  nombreuses 
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relatives  à  la  plus  meurtrière  des  maladies  chroniques  de  poi- 
trine ;  consulter  à  ce  sujet  le  mémoire  de  Pâtissier  (tome  IV 
des  Annales).  Les  demi-bains  chauds  sont  un  excellent  révul- 
sif par  rapport  aux  organes  sus-diaphragmatiques  ;  les  bains 
chauds  font  un  appel  à  la  peau,  substituent  une  transpiration 
normale  et  de  bon  aloi  aux  sueurs  morbides  ;  les  inhalations 
modiflent  directement  les  surfaces  muqueuses  des  voies  aérien- 
nes toujours  en  souffrance.  Une  bonne  direction  de  moyens 
énergiques  et  qui  sembleraient  devoir  exciter  l'état  fébrile 
amènent,  au  contraire,  du  calme  et  de  l'apaisement.  Les  mu- 
queuses et  les  parenchymes  se  décongestionnent,  pour  prendre 
le  langage  des  médecins  du  Mont-Dore.  Ils  m'ont  montré  plu- 
sieurs malades  visiblement  améliorés,  et  comme  Tamélioration 
est  rapide,  un  séjour  de  quelques  semaines  m'a  permis  de  cons- 
tater le  fait.  —  Je  vis  un  jeune  prêtre  ayant  des  granulations 
tuberculeuses  sur  les  cordes  vocales  :  il  allait  tous  les  jours  aux 
inhalations  et  alternait  le  bain  chaud  avec  la  douche.  Depuis 
trois  ans  qu'il  suivait  cette  prescription,  il  était  notablement 
mieux.  -—  Un  chirurgien  militaire,  affecté  d'ulcérations  tuber- 
culeuses de  Tépiglotte  et  des  cordes  vocales  éprouvait  un  grand 
soulagement  aux  inhalations  ;  il  buvait  2  verres  et  se  plon- 
geait dans  les  cuves  pendant  8  minutes  sans  trop  de  fatigue. 
En  quelques  jours,  la  déglutition  était  devenue  facile.  —  Je 
pourrais  aussi  dire  l'histoire  d'un  jeune  avocat  porteur  de  tu- 
bercules crus  que  la  Raillère  avait  excités  et  à  qui  le  Mont- 
Dore  rendit  assez  vite  le  calme  et  le  sommeil. 

L'observation  a  donc  établi  que  le  climat  du  Mont-Dore  n'é- 
tait pas  préjudiciable  aux  phthisiques  ;  que  les  symptômes 
principaux  étaient  amendés  ;  que  certaines  hémoptysies  dis- 
paraissaient ;  que  l'état  général  de  ces  malades  se  transfor- 
mait ;  enfin  qu'il  y  avait  quelquefois  des  guérlsons. 

Les  médecins  du  Mont-Dore  ne  se  sont  pas  contentés  de  pu- 
blier ces  résultats  :  enhardis  par  la  vogue  croissante  des  inha- 
lations qui  attire  la  foule  chez  eux,  ils  ont  mis  au  jour  la  théo- 
rie de  l'arsenic  dont  ils  ont  fait  une  sorte  de  spécifique,  ont 
voulu  prouver  que  l'arsenic  agissait  dans  leurs  eaux  avec  une 
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literté  qu'il  n'avait  pas  ailleurs,  lui  ont  attribué  des  vertus 
résolutives,  décongestionnantes,  sédatives  que  les  physiologis* 
tes  ne  lui  avaient  pas  reconnues.  Ils  ont  presque  nié  la  valeur 
de  cet  agent  dans  l'eau  de  la  Bourboule,  la  plus  arsenicale  que 
flous  possédions.  D'autre  part,  ils  ont  accusé  les  eaux  sulfu- 
reuses d'irriter,  de  congestionner  les  muqueuses  et  les  paren- 
I  chymes  et  de  déterminer  des  hémorrhagies. 

De  là  devait  naître  et  s'est  élevée,  en  effet,  une  vive  polémique 
avec  la  Bourboule  et   les  Eaux-Bonnes.  Les  Eaux-Bonnes 
I  étaient  doublement  visées,  premièrement  comme  en  possession 
;  presque  unique  de  la  guérison  des  phthisiques,  secondement  à 
r  litre  de  sulfureuses.  Les  médecins  de  cette  station  ont  répondu 
à  ces  attaques,  en  tête  notre  regretté  maître  Pidoux  dans  son 
parallèle  avec  les  eaux  arseniquées  (1877).  Il  trouve  qu'au 
Jfont-Dore,  depuis  les  inhalations,  les  tuberculeux  se  guéris- 
sent trop  et  trop  vite.  Il  doute  que  les  vapeurs  des  salles  soient 
minéralisées;  du  reste,  s'il  y  a  de  l'arsenic,  ce  médicament  con- 
tient mieux  à  l'asthme,  éLrherpétisme,etc.  Les  autres  vapeurs 
[  médicamenteuses  n'ont  pas  réussi  au  contact  des  poumons 
I  malades.  Le  décongestionnement  si  prôné  n'est  qu'un  phéno- 
I  mène  transitoire.  Les  eaux  sulfureuses  sont  le  vrai  remède  in- 
terne ;  les  eaux-Bonnes  vont  au  poumon  altéré  ;  elles  récla* 
I  ment  la  vraie  phthisie.  Les  inhalations  d'Allevart  avec  leur  gaz 
I  Sttlfhydrique  ont  encore  leur  raison  d'emploi  rationnel!  Enfin, 
ffllaut  laisser  le  Mont-Dore  aux  diathèses  herpétiques  et  rhu- 
loatismales,  qui  sont  les  antagonistes  de  la  tuberculose.  D'un 
I  tiitre  côté,  la  Bourboule  est  écrasante  avec  ses  deux  centi- 
1  grammes  d*arséniate  de  soude. 

Où  est  la  vérité  au  milieu  de  ces  assertions  contradicoires  ? 
£Ue  n'est  jamais  d'aucun  côté  quand  on  discute  vivement. 
Que  feront  les  médecins  en  face  d'une  polémique  si  bien  nour- 
lie  d'arguments  scientifiques  ?  Où  enverront-ils  leurs  phthisi- 
I9ûes  qui  leur  pèsent  sur  les  bras?  Dans  le  doute,  ils  se  déterml- 
ïtercmt  par  des  considérations  accessoires.  Si  j'osais  donneur 
ttD  conseil,  je  dirais  :  t  Ne  les  envoyez  ni  en  Auvergne,  ni  aux 
Pyrénées  dans  le  cas  de  marche  rapide  ou  d'épuisement  trop 
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grand.  Si  l'élément  catarrhal  ou  rhumatismal  prédomine,  le 
Mont-Dore  ;  si  c'est  l'élément  scrofuleux,  les  eaux  sulfureu- 
ses ;  »  un  médecin,  allemand  dirait  les  e^ux  chlorurées. 

Les  laryngites  chroniques  soit  tuberculeuses,  soit  dépen- 
dantes des  autres  diathéses  trouvent  dans  l'jnhalation  un  re- 
mède de  premier  ordre;  l'aphonie,  la  toux  rauque,  les  douleurs 
laryngées  se  calment  avec  une  rapidité  surprenante,  d'où  le 
concours  des  artistes,  des  prédicateurs,  des  professeurs,  enttn^ 
des  professions  dont  l'exercice  nécessite  la  liberté  du  larynx.^ 

Le  catarrhe  chronique  des  bronches,  affection  si  commune] 
dans  nos  grandes  villes  du  Nord  et  si  rebelle  aux  médicaments, 
une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  sénilité  anticipée,  I( 
catarrhe  avec  le  cortège  bien  connu  des  symptômes  thoraci- 
qués  est  une  des  infirmités  les  plus  susceptibles  d'amélioratioi 
par  le  traitement  complet  :  bains  chauds,  douches  et  pédiluj 
ves,  boisson  et  vapeur  minérale.  Cette  maladie,  reposant  assei 
souvent  sur  un  fond  rhumatismal,  exige  le  rétablissement  d< 
fonctions  cutanées,  languissantes  par  suite  d'une  vie  sédei 
taire  et  renfermée.  La  dyspnée  et  la  toux  diminuent  notabh 
ment  et  les  crachats  deviennent  plus  faciles,  moins  épai! 
moins  abondants.  S'il  n'y  a  pas  guérison,  il  y  a  atténuatioi 
relèvement  des  forces  et  posssibilité  de  vivre  à  l'air  libre, 
qui  est  énorme. 

L'asthme,  avec  ses  formes  diverses,  a  vivement  attiré  l'i 
tention  des  médecins  de  la  station  :  Richelot  en  a  fcdt  Tobj! 
de  plusieurs  mémoires  ;  nous  avons  dans  les  Annales  IBSlj 
1882  ;  15  observations  d'Emond  ;  un  mémoire  de  Cazalis  di 
les  Annales  1882-1883.  Emond  a  obtenu  de  bons  résultats 
unissant  Feau  de  la  Madeleine  aux  demi-bains  hyperthermai 
puissant  révulsif,  aux  doUches  thoraciques,  aux  pédîluvi 
enfin, aux  inhalations,  moyen  presque  héroïque  contre  la  dy^ 
née,  que  l'asthme  soit  nerveux  ou  catarrhal.  — ^  Cazalis  est 
core  plus  afllrmatif  pour  l'asthme  sec  ;  Bertrand,  dit-il,  échoi 
dans  cette  forme  parce  qu'il  surexcitait.  Les  vapeurs  ar: 
cales  sont  sédatives  ;  de  1&,  le  bien-être  des  malades  dans 
salles. 
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Il  existe  un  rapport  étroit  entre  les  phlegmasies  chroniques 
des  muqueuses  de  Tarbre  aérien  et  les  manifestations  rhuma- 
tismales. Lorsque  ces  phlegmasies,  dit  Bertrand,  proviennent 
d'une  rétrocession  du  rhumatisme,  de  la  goutte  ou  de  la  dar- 
tre, la  réussite  est  complète.  Les  rhumatismes  de  cette  espèce 
seraient  la  véritable  spécialité  du  Mont-Dore,  selon  les  auteurs 
du  Dictionnaire.  Une  eau  suffisamment  chaude,  une  applica- 
tion rigoureuse  de  la  thermalité,  des  douches  et  des  bains  de 
vapeur  ne  sauraient  manquer  de  succès.  Bertrand  regardait 
comme  de  bon  augure  la  recrudescence  desdouleurs,  remarque 
faite  en  plusieurs  stations  thermales.  —  Il  n'est  nullement  be- 
soin d'invoquer  Tarsenic  pour  expliquer  la  résolution  des  no- 
dus  et  engorgements.  Les  guérisons  des  paralysies  rhumatis- 
males avec  disparition  des  béquilles  sont  ici,  comme  ailleurs, 
d'un  excellent  effet  aux  yeux  du  public.  Dans  ce  dernier  cas, 
Bourbon-l'Archambault  est  supérieur  ;  dans  le  rhumatisme 
goutteux,  ce  serait  Wildbad  et  Teplitz. 

Le  traitement  du  rhumatisme  s'applique  auxsciatiques,aux 
névralgies  intercostales.  Quant  aux  exsudats  pleurétiques,  leur 
résolution  s'opère  à  l'instar  des  engorgements  synoviaux. 

Selon  Richelot,  la  médication  mont-dorienne  s'adresse  à 
quatre  groupes  de  maladies  chroniques  :  1°  affections  chroni 
quesdes  muqueuses  ;  2*  rhumatismes  ;  3®  névroses  ;  4°  mala- 
dies de  la  peau.  Nous  venons  de  parcourir  les  deux  premiers 
groupes  ;  les  derniers  ne  sauraient  figurer  sur  la  même  ligne, 
vu  leur  moindre  importance.  L'altitude  est  favorable  aux  né- 
vroses ;  l'hystérie  et  l'hypochondrie  demandent  des  bains  tem- 
pérés. L'herpétisme  apparaît  accidentellement  au  Mont-Dore  ; 
il  a  peu  fixé  l'attention  des  m^édecins.  Ensuite,  on  tombe  dans 
les  applications  de  second  ordre  assez  nombreuses. 

Cette  étude  faite,quelle  idée  générale  doit-il  nous  rester  dans 
l'esprit  ?  Une  masse  volcanique  imposante  jetée  au  centre  de 
la  France  comme  un  Immense  belvédère  ;  la  vraie  montagne 
dans  sa  solitude  à  côté  d'une  plaine  luxuriante  de  fertilité  ;  un 
climat  un  peu  rude  mais  tonique  ;  une  altitude  favorable  aux 
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afTections  chroniques  de  poitrine  ;  des  eaux  thermales  d'origine 
profonde,  faiblement  alc€dines,  un  peu  ferrugineuses,  un 
peu  arsenicales,  modérément  gazeuses  ;  des  thermes  déjà  cé- 
lèbres dans  l'ancienne  Gaule  ;  la  tradition  d'un  grand  pra- 
ticien qui  a  créé  un  traitement  énergique  ;  des  effets  puissants 
sur  l'organisme,  en  particulier  sur  les  surfaces  cutanées  et  res- 
piratoires ;  enQn,  la  guérison  de  maladies  de  poitrine  grayes  et 
de  rhumatismes  rebelles.  Tels  sont  les  traits  principaux  qui 
donnent  au  Mont*Dore  sa  physionomie  et  qui  en  font  une  de 
nos  plus  riches  colonies  thermales. 

La  nature  avait  doté  le  Mont-Dore  d'une  belle  nappe  d'eau 
chaude  ;  Bertrand  l'a  enrichi  d'une  méthode.  On  ne  se  doute 
pas  assez  du  bien  qu'un  grand  praticien  peut  faire  à  une  sta- 
tion d'eaux  minérales.  Aux  médecins  ses  successeurs  appar* 
tient  le  développement  d'une  médication  nouvelle  qu'il  avait 
inaugurée,  les  inhalations. 

Voici  qu'aujourd'hui  on  s'éloigne  de  l'ancienne  pratique, 
qu'on  abandonne  les  grands  bains  gage  de  la  prospérité  du 
Mont-Dore,  disait  Bertrand  ;  voici  que  les  bains  tempérés  de- 
viennent la  règle,  si  bien  que  la  proportion  des  bains  du  Pa- 
villon n'excède  pas  5  0/0  dans  la  pratique  de  Richelot  ;  il  a  été, 
sans  contredit,  le  plus  ardent  propagateur  des  bains  tempérés; 
avec  lui  Boudant.  Delà  division  des  médecins  en  deux  camps  : 
partisans  de  l'ancienne,  partisans  de  la  nouvelle  méthode. 
Chabary,  Emond  se  montrent  encore  (pénétrés  delà  valeur 
des  bains  hyperthermaux. 

Quelles  sont  les  causes  de  la  révolution  apportée,  dans  un 
traitement  consacré  par  l'expérience  ?  Ce  sont  le  besoin  d'in- 
nover qui  tourmente  notre  époque  ;  la  tendance  des  adminis- 
trations à  multiplier  le  bain  sous  toutes  les  formes  ;  le  goût  des 
malades  pour  les  médications  douces,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
la  prédominance  de  l'état  nerveux  ;  un  peu  de  mollesse  de  la 
part  des  médecins,  qui  ne  veulent  pas  contrarier  leurs  clients  ; 
leurs  occupations  absorbantes,  qui  ne  permettent  plus  la  sur 
veillance  nécessaire  dans  l'application  des  procédés  perturba- 
teurs. Ajoutons  &  cela  l'extension  d'une  méthode  nouvelle, 
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llnbalatioii,  s'applîquant  aisément  à  un  grand  ncmabre  de  8l^ 
jets  à  la  fois  ;  moins  brutale  que  le  grand  bain  et  produisant 
également  de  bons  résultats. 

Pour  expliquer  ce  changement  de  front  et  dans  la  crainte  de 
discréditer  on  traitement  anodin  en  apparenoBvOn  aeu  recours 
àlatbôorie  chimique,  Odile  qui  contente  le  mieux  les  esprits 
dits  positila.  Boudant  et  Richelot  ont  commencé  une  campa- 
gne  en  fayeur  de  Tarsenic  (voir  la  lettre  de  Boudant,  Annales 
ltt2-I8C^  et  son  ouvrage  ;  les  publications  de  Richelot  dans 
YUnion  en  1874,  et  dans  les  Annales  1875-1876,  etc.).  La  théorie 
chimique  était,  je  l'avoue,  difficile  à  établir  :  il  n'y  avait  pas  une 
forte  proportion  de  gaz,  les  éléments  alcalins,  un  gramme  par 
litre,  ne  pouvaient  être  invoqués  â  titre  d'altérant  ;  la  silice 
que  Gigot  Sicard  avait  mise  en  avant  dans  d'autres  circons* 
eonstances,  avait  peu  de  chances  d'être  prise  au  sérieux.  L'ar- 
seoic,  agent  puissant,  même  à  petite  dose,  l'arsenic  dosé  par 
Thénard  et  Lefort,  trouvé  dans  les  vapeurs  forcées  se  présentait 
eomme  l'élément  actif  et  efficace*  On  oubliait  qu'il  avait  ex- 
liljqué  durant  un  temps  l'action  des  eaux  de  Plombières  et 
qu'aujourd'hui  il  n'en  rend  plus  compte. 

La  théorie  de  l'arsenic  a  exigé  de  grands  efforts  de  dialectif- 
qoerll  a  fallu,  en  premier  lieu,  se  débarrasser  de  la  Bourboule, 
(^nante  par  sa  forte  proportion  d'arséniate  de  soude  ;  il  a  fallu 
h  reléguer  parmi  les  chlorurées  fortes  et  supposer  le  principe 
arsenical  enveloppé,  enrobé,  annulé,  et  faire  reposer  ces  as- 
sertions sur  des  considérations  physiologiques  et  thérapeuti- 
ques,  la  chimie  étant  muette  sur  ce  point  délicaL  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  les  médecins  de  la  Bourboule  n'acceptaient 
naltementce  rôle  passif  et  latent  de  l'arsenic  dans  leurs  eaux. 
L'argument  tiré  de  la  durée  plus  longue  de  la  cure  de  ta  Bour- 
boule ne  démontre  en  aucune  façon  l'inertie  du  composé  ar- 
senical. L&durée  assez  courte  de  la  saison  du  Mont-Dore  ne 
prouve  pas  non  plus  l'action  de  ce  principe. 

Les  preuves  les  plus  directes  apportées  par  Richelot  se  tirent 
de  l'analogie  des  effets  produits  par  le  Mont-Dore  d'une  part 
et  la  médication  arsenicale  de  l'autre  :  phénomènes  d'intolé- 
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rance  du  tube  digestif,  irritations  et  éruptions  cutanées;  gué- 
ri^son  des  mêmes  diathéses,  etc.  Quelle  que  soit  notre  estime 
pour  la  longue  expérience  pratique  de  l'inspecteur  du  Mont 
Dore,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire  que  le  tableau 
est  inexact,  que  les  analogies  et  les  conclusions  sont  forcées. 
Personne  ne  croira,  par  exemple,  que  plus  de  4  verres  de  la  Ma- 
deleine donnent  lieu  à  des  accidents  toxiques.  Qui  admettra 
que  les  bains  agissent  par  contact  sur  la  peau  à  la  façon  des 
bains  arsenicaux  de  Guenaud  de  Mussy  ?  Les  éruptions  cuta- 
nées signalées  par  Richelot,  sur  lui-même  spécialement,  ne 
sont  pas  la  règle,  mais  plutôt  Texception  et  s'observent  d'ail- 
leurs dans  tous  les  traitements  thermaux  actifs.  De  ce  que  la 
thérapeutique  arsenicale  et  celle  du  Mont-Dore  conviennent 
Tune  et  l'autre  aux  affections  des  muqueuses  et  de  la  peau,  aux 
rhumatismes,  aux  névroses,  conclure  à  l'identité  des  princi- 
pes agissants,  c'est  ouvrir  la  porte  aux  comparaisons  et  analo- 
gies les  plus  hasardées. 

Si  ce  n'est  l'arsenic,  quel  est  donc  le  principe  actif  ?  Je  répon- 
drai que  je  n'en  sais  rien  et  que  savoir  qu'on  ne  sait  pas  est 
déjà  quelque  chose.  Les  arguments  donnés  en  faveur  de  l'ai- 
senic  ne  m'ont  pas  convaincu.  Je  suis  disposé  à  lui  accorder  sa 
part  d'influence,  assez  petite  d'ailleurs,  surtout  en  bains.  Peut- 
être  est-elle  plus  grande  dans  la  salle  de  vapeurs  à  cause  de  la 
faculté  d'absorption  des  muqueuses  aériennes.  Cela  est  encore 
douteux  ;  car  j'ai  vu  des  effets  analogues  avec  des  inhalations 
non  arsenicales,  Alhama  de  Aragon  par  exemple.  Parlerai-je 
des  inhalations  azotées  de  Lippspringe  et  de  Panticosa  ? 

Pour  nous,  l'eau  qui  nous  occupe  est  un  composé  minéral 
qu'il  est  bon  d'analyser,  mais  qui  agit  par  son  ensemble.  Il  y  & 
dans  les  eaux  des  éléments  connus  et  d'autres  inconnus  con- 
courant au  but  thérapeuthique.  Il  y  a  aussi  les  méthodes  qu'il 
est  bon  de  garder  quand  elles  ont  fait  leurs  preuves. 


Le  Gérant:  D'  A.  Lutaud. 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Daiz  frères,  place  St-André»  3. 
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Semé  générale  de  la  presse  médicale  française  et  étrangère. 


CHRONIQUE 


ENCORE  LINTERNAT  DES  FEMMES. 

Durant  le  mois  qui  vient  de  s'écouler,  on  a  dépensé  pas  mal 
d'encre  au  sujet  de  Taccession  des  femmes  à  Tinternat.  De  la 
presse  médicale,  la  question  a  passé  dans  la  presse  politique, 
et  de  part  et  d'autre  on  s'y  est  fort  passionné  :  il  n'y  a  pas  & 
dire,  c'est  la  question  du  jour.  Puisqu'elle  s'impose  à  notre 
chronique,  nous  allons  rendre  compte  du  procès  qui  va  être 
intenté  à  l'Administration  de  l'Assistance  publique  par  Mlle  E.. 
(il  est  inutile  d'achever  le  nom)  qui,  nommée  avec  le  n*  6  au 
concours  actuel  de  l'internat,  se  verra  refuser  par  le  Directeur 
de  TAssistaDce  publique  l'autorisation  de  prendre  possession 


FEUILLETON 


LE  CHOLÉRA   DANS  L'INDE  (1) 

Par  le  D'  LjlCazb. 

L'Inde  passe  pour  être  le  berceau  du  choléra  et  la  région  d'où 
il  se  répand  par  transmission  dans  les  autres  pays.  Cette  opi- 
nicrn,  contestée  par  quelques-uns,  a  du  moins  souvent  les  ap- 
parences de  la  réalité.  —  EsMl  dû  à  de  simples  modifications 
atmosphériques  ou  à  un  être  qui  se  propage  dans  certaines 
conditions  ?  C'est  encore  chose  sujette  à  discussion.  Arrivant  â 
l'Inde,  où  j'ai  fait  un  court  séjour  pendant  la  saison  chaade, 
celle  où  les  épidémies  apparaissent  le  plus  ordinairement,  et 
m'étant  mis  en  relation  avec  les  médecins  des  hôpitaux  qui  y 
dêjoament  depuis  longtemps,  je  vais  rapporter,  en  quelques 
Duots,  oe  que  j'ai  pu  voir  et  entendre  &  ce  sujet. 

(I)  Mémoire  la  à  la  Société  de  médecine  pratique  daas  la  séance  du 
tl  août. 
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de  son  poste  d'interne  auprès  du  D' Gallanl,  dentelle  avait  eu 
l'honneur  d'obtenir  le  consentement. 

La  chronique  ne  serait  pas  aujourd'hui  digue  de  ce  nom  si 
elle  ne  devançait  un  peu  les  éléments.  Voici  donc  le  compte 
rendu  très  sommaire  des  débats  qui  auront  lieu  devant  le 
Conseild'Etat  auquel  Mlle  E...  ne  manquera  pas  de  déférer, 
pour  abus  de  pouvoir,  l'arrêté  du  Directeur. 

M*D...  a  plaidé  j^our  l'Administration,  et  M®  F...  pour 
MlleE... 

M*  D...  —■  L'affaire  qui  est  portée  devant  votre  juridiction 
est  bien  simple  :  on  nous  conteste  d'avoir  le  droit  de  veiller  de 
notre  mieux  à  ce  que  les  malades  dont  se  charge  notre  admi- 
nistration aient  tous  les  soins  qu'ils  sont  habitués  à  trouver 
dans  nos  établissements;  on  nous  conteste  le  droit  également 
de  faire  la  police  dans  notre  administration,  d'y  maintenir  le 
bon  ordre  et  la  moralité. . .  Je  n'ai  pas  trop  dit  :  le  bon  ordre  et 
la  moralité. 

Vous  aurez  beau  investir  la  femme  d'un  titre  qui  lui  confère 
une  mission  grave,  qui  la  revêt  d'un  caractère  spécial,  vous  ne 
pourrez  pas  l'empêcher  d'être  femme,  et  vous  ne  pourrez  em- 
pfêcher  non  plus  que,  dans  l'interne,  on  voie  la  femme.  Ah  I  si 
vous  pouviez  n'admettre  que  des  laiderons  !  et  encore.  .  .  Maïs 
il  ne  lui  sera  pas,  je  suppose,défendu  d'être  jolie,  et  alors,  voyez- 
vous  d'ici  toutes  les  conséquences  ?  Voyez-vous  cette  salle  de 

D'abord,  il  faut  le  dire,  cette  maladie  dont  l'apparition  en 
Europe  entraîne  l'épouvante,  et  avec  raison,  est  considérée 
dans  rinde  comme  très  grave,  mais  on  l'accepte  par  habitude, 
sans  l'émotion  qu'elle  fait  naître  en  Europe.  La  population  eu- 
ropéenne moins  dense  et  pouvant  se  donner  les  soins  de  tout 
genre,  et  surtout  de  l'hygiène,  reste  généralement  très  calme  u 
l'idée  du  choléra.  Tous  m'ont  dit  que  les  indigènes  seuls,  à 
part  quelques  exceptions,  en  étaient  atteints.  —  Quand  on  a 
parcouru  les  quartiers  où  est  accumulée  la  population  Hindoue, 
on  comprend  facilement  l'extension  que  doit  prendre  une  épi- 
démie lorsqu'elle  frappe  une  telle  agglomération  d'êtres  de 
toutes  sortes.  Certaines  rues  représ^întent  le  grouillement  d'une 
fourmilière.  Je  suis  étonné  qu'une»  épidémie  quelconque  n'y 
soit  pas  permanente.  —  Les  Européens  habitent  les  quartiers 
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garde  jusqu'à  ce  Jour  l'asile  de  la  bonne  camaraderie,  de  la 
fraternité,  du  travail,  voyez-vous  ce  qu'elle  deviendrait  î 

DéS  coqs  vîTaient  en  paix  :  une  interne  surrint. 
Et  voilà  la  guerre  allumée. 

Et  le  reste...  Je  n'insiste  pas  sur  les  conséquences  morales  de 
cette  promiscuité,  vous  les  devinez  suffisamment.  Permettez- 
moi  cependant  de  vous  signaler  un  autre  point  noir.  Vous  savez 
sans  doute  que  lorsqu'un  médecin  ou  un  chirurgien  des  hôpi- 
taux a  besoin  dans  sa  pratique  d'un  aide,  c'est  tout  naturelle- 
ment son  interne  qu'il  prend.  Voyez- vous  ce  maître,  cet  homme 
grave  emmenant  dans  son  coupé  une  jolie  interne  ?  Je  devine 
ce  que  vous  allez  me  répondre  :  l'honorabilité,  la  dignité  du 
corps  médical,  l'habitude  du  danger,  etc.,  etc.  Eh  i  oui,  nous 
savons  tout  cela  ;  mais  vous  /empêcherez  pas  qu*il  n'y  ait  1& 
une  situation  bien  délicate. 

Tout  cela  est  assez  sérieux  pour  mériter  réflexion;  mais  c'est 
le  petit  côté  de  la  question.  Voici  qui  est  plus  grave.  Les  inté- 
rêts de  nos  malades  passent,  pour  nous,  avant  toute  considéra- 
tion. Eh  bien,  c'est  surtout  au  nom  de  ces  intérêts  que  nous  ne 
Toulons  pas  de  vos  internes  en  jupons.  Prenons  un  cas  de  pra- 
tique courante  :  qu'il  y  ait  une  luxation  à  réduire,  un  jour  où 
Mlle  est  de  garde  et  où  ses  collègues  sont  absents  :  pourrez- 
Tous  compter  sur  le  sexe  faible  s'il  y  a  un  effort  vigoureux  & 

aérés,  et  presque  tous,  les  Anglais  surtout,  ne  viennent  en  ville 
que  pour  leurs  affaires,  et  se  retirent  de  bonne  heure  sur  les 
hauteurs  ou  les  bords  de  la  mer. 

ÂBombay,  les  casernes  sont  en  dehors  delà  ville  et  cons- 
truites de  manière  à  donner  aux  hommes  beaucoup  d'espace. 
—  J'ai  visité  &  Bombay  deux  grands  hôpitaux,  l'hôpital  Euro- 
péen et  l'hôpital  Hindou  ;  nous  n'avons  pas  en  Europe  d'éta- 
blissement de  ce  genre.  L'hôpital  Européen  est  en  bois,  très 
▼aste  et  avec  des  ouvertures  dans  tous  les  sens  ;  les  lits  sont 
très  espacés.  Les  visites  sont  faites  par  des  médecins  européens, 
des  infirmières  laïques  suivent  les  visites  et  s'occupent  des 
malades.  —  Les  appareils  les  plus  perfectionnés  sont  employés 
pour  Texamen  des  malades  et  les  opérations.  Le  chirurgien 
major  de  cet  hôpital  est  complètement  microbique,  comme 
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faire?  Qu'un  cas  grave  se  présente  inopinément,  où  u&e  déci- 
sion immédiate  doit  être  prise,  de  laquelle  dépend  le  salut  d'ua 
malade  :  si  Mlle  se  trouve  sous  une  influence  lunaire,  croyez- 
vous  qu'elle  sera  dans  une  disposition  morale  et  physique  con- 
venable pour  être  à  la  hauteur  de  la  situation  ?  C'est  bien  pis 
si  votre  interne  se  trouve  dans  un  état  intéressant,  si  elle  est 
nourrice,  car  vous  n'avez  pas  le  droit  de  lui  refuser  les  joies 
de  la  famille.  Ce  n'est  pas  tout  :  puisque  vous  voulez  que  Mile 
soit  interne,  et  si  l'ordre  de  classement  ne  lui  laisse  qu'une  place 
dans  un  hôpital  spécial,  c6té  des  messieurs,  la  voyez-vous 
pansant  et  cautérisant  des  ulcères  vénériens  ? 

Je  n'ai  pas  fini  :  il  me  serait  facile  de  vous  montrer  quantité 
d'toormités,  d'impossibilités  qui  toutes  s'élèvent  contre  les  pré- 
tentions que  ces  dames  émettent  et  qui  montrent  l'incompatl- 
bilité  du  sexe  faible  avec  les  fonctions  délicates,  difficiles,  pé- 
nibles même  qui  incombent  aux  internes.  Aussi  croyons-nous, 
comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  servir  les  intérêts  de  la 
morale,  de  Tordre  et,  ce  qui  est  autrement  important,  de  nos  ma- 
lades en  refusant  d'admettre  les  femmes  à  exercer  l'internat. 
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M*  P...  —  Si  la  logique  était  bannie  du  reste  de  la  terre,  ce 
n'est  pas  dans  les  raisonnements  de  l'Administration  des  hôpi- 
taux qu'on  la  retrouverait .  Au  nom  de  certaines  considérations 
de  pur  sentiment,  vous  prétendez  interdire  l'accès  de  l'internat 

tous  du  reste,  et  la  doctrine  Pasteur  est  dans  Ilnde  plus  en 
vogue  qu'en  France.  Les  moindres  opérations  se  font  avec 
l'aide  du  pulvérisateur  phéniqué,  et  les  salles,  comme  les  corri- 
dors, exhalent  une  odeur  prononcée  d'acide  phéntque.  A  l'hô- 
pital Européen,  les  cholériques  sont  exceptionnels.  J'y  ai  vu  ce- 
pendant un  jeune  Anglais  qui  avait  été  peu  sérieusement  at- 
teint. Le  docteur  me  disait  avoir  amendé  son  état  par  des  pré- 
parations mercurielles.  On  m'a  répété  que  le  choléra  n'était 
réellement  à  craindre  que  pour  les  accumulations  d'hommes  et 
surtout  tes  indigènes. 

L'hôpital  Hindou,  monument  de  style  mauresque  et  gothi- 
que en  pierre  granitique  et  marbre,  est  installé  admirablement 
—  C'est  une  architecture  grandiose  où  Tair  pénètre  par  des  ou- 
vertares  nombreuses  et  de  larges  corridors.  Là  encore  la  pulvé- 
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&  des  personnes  que  tous  avez  trouvées  capables  de  remplir 
convenablement  les  fonctions  d*externe,  et  que  vous  avez  par 
cela  seul  encouragées  et  tacitement  autorisées  &  viser  plus 
haut.  La  question  de  droit,  nous  ne  prendrons  même  pas  la 
peine  de  la  discuter  :  elle  est  tellement  évidente  qu'il  n*y  a  pas, 
qu'il  ne  peut  y  avoir  matière  à  litige.  Dès  Tinstant  que  pour  ar- 
river à  l'internat,  il  suffit,  en  droit,  d'être  externe  et  d'être  dans 
les  conditions  d'Age  requis,  toutes  les  subtilités  du  monde  n'y 
feront  rien,  nous  pouvons  prétendre  à  l'internat  :  si  le  concours 
noos  est  favorable,  nous  réclamons  la  place  qui  nous  est  due, 
et  s'il  vous  platt  maintenant  de  nous  en  empêcher,  nous  vous 
répondrons  :  c'est  trop  tard. 

Comment  1  Le  Gouvernement,  à  qui  incombe  également  la 
santé  publique,  nous  permet  de  faire  nos  études  médicales,  de 
passer  les  mêmes  examens  que  tout  le  monde,  de  conquérir  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  enfin  de  pratiquer  sttr 
toute  l'étendue  du  territoire,  et  quand  nous  voulons  tAcher  de 
nous  rendre  plus  dignes  de  la  confiance  publique  par  des  études 
piusapprofondies,  et  une  plus  longue  initiation  aux  difficultés 
delà  pratiqué,  vous  voudriez  nous  en  empêcher  sous  prétexte 
qu'une  certaine  coterie  trouverait  cela  attentatoire  A  ses  droits 
et  A  sa  dignité  ?  Cela  n'est  pas  possible. 

Nous  avez-vous  opposé  des  arguments  sérieux  ?  Non  :  vous 
avez  amusé  la  galerie  avec  un  coupé  emportant  un  interne  en 

risation  phéniquée  est  partout.  Les  médecins  que  j*y  ai  vus, 
européens  et  indigènes,  m'ont  parlé  du  choléra  dans  le  même 
sens  que  ceux  dé  l'hôpital  Européen. 

Arrivons  au  traitement.  —  Tous  ne  reconnaissent  d*efrectifs 
que  les  moyens  prophylactiques,  et  une  fois  la  maladie  déclarée, 
que  l'isolement,  comme  moyen  d'en  atténuer  l'intensité  et  la 
propagation.  Quant  A  la  médication  proprement  dite,  on  n'en 
connaît  pas  d'efficace,  et  il  est  souvent  dangereux,  d'en  em- 
ployer d'activé.  —  Une  fois  le  choléra  déclaré,  il  faut  donc  isoler 
les  malades  autant  que  possible,  et  ce  n'est  pas  toujours  facile. 
Avant  tout,  ne  pas  mettre  les  cholériques  dans  les  salles  ordi- 
naires, et  créer  des  hangars,  des  ambulances  isolées  et  qu'on  peut 
détruire  facilement  après  l'épidémie.  —  Pour  les  médecins 
4e  Ilnde,  la  propagation  de  la  maladie  se  fait  par  les  déjec- 
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jupon  en  tête  à  tête  avec  son  chef  de  service  ;  vous  nous  avez 
montré  une  salle  de  garde  transformée  en  tout  ce  que  vous 
voudrez:  nous  pourrions  vous  répondre  par  d'autres  plai- 
santeries. . .  Passons.  Vous  nous  contestez  l'aptitude  physique 
et  morale  ;  nous  l'avez-vous  contestée  pour  nous  admettre  & 
l'externat?  Non.  Voyez-vous  entre  l'externe  et  l'interne,  au  point 
de  vue  des  fonctions,  d'autre  difTérence  qu'une  question  de  ca- 
pacité? Non.  Eh  bien,  si  le  concours  montre  que  cette  capacité 
nous  l'avons,  vous  n*avez  qu'A  vous  incliner  et  à  nous  admettre. 
Au  surplus,  qui  étes-vous  pour  faire  opposition  à  ce  que  tout 
le  monde  considère  comme  un  progrès  ?  Est-ce  bien  à  vous  à. 
nous  barrer  la  porte  de  l'internat,  vous  qui  laïcisez  les  hôpi- 
taux et  qui  par  conséquent  nous  favorisez  dans  nos  idées  de  tra- 
vail et  d'indépendance.  Et  puis,  est-ce  bien  au  moment  où  de 
tous  côtés  on  pousse  les  femmes  vers  l'éducation  libérale,  où  par- 
tout s'ouvrent  des  lycées  de  jeunes  filles,  où  Ton  encourage  de 
toute  manière  les  femmes  à  trouver  dans  les  occupations  in- 
tellectuelles le  moyen  de  vivre  honorablement,  qu'on  pourrait 
restreindre  les  sources  d'instruction  ouvertes  à  tous  ?...  Nous 
en  appelons  &  la  justice  et  au  libéralisme  du  Conseil  d'Etat. 

Sur  le  rapport  de  M.  B .  • . ,  le  Conseil  d'Etat  s'est  déclaré  in- 
compétent. D'  Jules  Ctr. 


tions  alvines.  Les  malades  ne  vont  autant  que  possible  que 
dans  des  vases  où  on  a  mis  du  chlorure  d'alumine.  Malgré  ce 
désinfectant,  les  matières  sont  brûlées  le  plus  tôt  possible;  elles 
doivent  ne  pas  séjourner  à  l'air.  Quant  au  régime,  il  est  ordi- 
naire, sans  exagérer  l'abstention  de  tout  ce  qu'on  rejette  daas 
les  diarrhées  ordinaires.  Le  choléra  est  une  diarrhée  spéciale, 
due  sans  hésitation  pour  les  médecins  de  l'Inde  à  un  microbe 
encore  peu  étudié  et  connu. 

Le  choléra  naît- il  sur  place,  ou  est-il  toujours  importé  en  de- 
hors de  rinde?  A  mon  avis,  et  m'appuyant  sur  l'invasion  d'au- 
tres maladies  infectieuses  qui  viennent  de  l'Inde  ou  d'autres 
pays,  je  pense  que  le  choléra  aété  d'abord  importé  en  Europe, 
et  que  l'être  qui  le  produit  s'est  acclimaté  peu  &  peu,  que  les 
circonstances  favorables  &  son. éclosion  survenant,  il  apparaît 
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LA  CHIRURGIE  DES  CAVITÉS  PULMONAIRES. 

Bien  que  Texpérience  du  traitement  chirurgical  des  cavités 
pulmonaires  soit  assez  limitée,  les  faits  publiés  dans  ces  dix 
dernières  années  ont  montré  d'abord  que  dans  certains  cas 
Fincision  ou  la  paracentèse  avec  drainag^e  n*a  pas  de  raison 
d'être  ;  ensuite,  que  d*autres  cas  réclament  impérieusement 
cette  opération,  et  enfin  que  dans  d'autres  la  question  de  Tin- 
tervention  chirurgicale  n'est  pas  aisée  à  résoudre. 

Le  premier  groupe  comprend  les  cavités  bronchiectasiques 
formées  dans  le  cours  de  la  phthisie.  Les  observations  dans 
lesquelles  on  a  eu  recours  &  l'aspiration  et  à  Tinjection  de 
anbstances  médicamenteuses,  ou  bien  à  Tincision  avec  drai  - 
nage,  montrent  qu'on  ne  pouvait  attendre  de  ces  moyens 
tout  au  plus  qn^un  effet  palliatif  et  quUls  étaient  incapables 
d'arrêter  la  marche  envahissante  de  la  maladie. 

A  Tappui  de  ces  propositions,  on  peut  rappeler  les  mémoi- 
res lus  au  Congrès  des  médecins  et  naturalistes  allemands  en 
1873  par  Mosler,  de  Greifswald,  et  devant  TAssociation  médi- 
cale américaine  en  1880,  par  Pepper,  de  Philadelphie.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  la  paracentèse  avec  injection  de  liquides 

d'un  côté  ou  d'un  autre,  en  Egypte,  en  Europe,  etc.  Il  y  a  au- 
jourd'hui à  Maurice  et  la  Réunion  une  fièvre  qu'on  appelle  fiè- 
vre de  Bombay  qui  n'y  existait  pas  avant  les  communications 
fréquentes  de  ces  pays  entre  eux.  La  fièvre  de  Bombay,  qui  est 
une  rémittente  bilieuse,  y  est  devenue  endémique.  La  fièvre  pa- 
lustre de  Madagascar  et  de  la  côte  d'Afrique,  inconnue  pendcmt 
plus  de  deux  siècles  dans  «ces  inémes  pays,  y  est  aujourd'hui 
permanente.  L'être  qui  produit  cette  fièvre  a  mis  du  temps  t 
s'acclimater,  &  se  reproduire  et  a  fini  par  y  vivre,  non  aussi 
bien  que  dans  sa  terre  d'origine,  mais  assez  largement  cepen- 
dant, pour  le  malheur  des  habitants.  A  ce  point  de  vue,  le  cho- 
léra aura  bien  pu  jeter  loin  de  l'Inde  des  germes  qui  sommeil- 
lent des  années  pour  éclater  quand  les  circonstances  nécessai- 
res &  son  existence  surgissent. 
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un  succès  dans  un  cas  où  ils  ont  incisé  le  poumon  pour  en 
extraire  un  kyste  à  échlnocoques,  qui  avait  donné  lieu  à  un 
abcès.  Ce  cas  se  trouve  rapporté  dans  VAm^can  Journal  of 
Médical  Sciences^  8  octobre  1881. 

La  première  opération  pour  gangrène  du  poumon  a  été 
pratiquée  par  Lawson,  de  Londres,  en  1879.  Quoique  les 
symptômes  se  fussent  améliorés,  le  malade  succomba  &  Tépui- 
sement  le  4«  jour.  La  seconde  opération  a  été  pratiquée  la 
même  année  par  Smith»  de  Halifax,  et  le  malade  survécut  dix 
jours;  la  troisième  par  Vogt,  sur  un  malade  de  Mosler^  en  1882: 
c'était  un  garçon  de  14  ans,  atteint  de  fièvre  septique  et  expec- 
torant de  grandes  quantités  de  pus  mêlé  de  débris  de  tissu 
pulmonaire  mo  rtifié,  provenant  d'une  cavité  du  lobe  supé* 
rieur  gauche.  Après  avoir  excisé  4  cent,  et  demi  de  la  3*  côte, 
le  poumon  fut  ouvert  avec  le  cautère  de  Paquelin,  et  les  por- 
tioniî  gangreneuses  des  parois  de  la  cavité  furent  cautérisées 
aussi  complètement  que  possible,  et  la  cavité  bien  lavée  avec 
une  solution  d'acide  salicylique.  Nous  passons  sur  les  autres 
détails  de  Topération.  Au  bout  d'une  semaine,  le  malade 
mourait,  probablement  par  Tefifet  du  thymol  et  de  l'acide 
borique  dont  l'application  avait  déterminé  une  inflammation 
des  bronches,  de  la  trachée  et  du  larynx. 

Le  quatrième  cas  d'opération  pour  gangrène  est  ainsi  rap- 
porté par  Mosler  :  «  Dans  de  semblables  circonstances.  Ed. 

En  terminant,  je  vais  rapporter  un  début  de  choléra  pris  à 
Bombay,  en  juin  dernier.  —  La  chaleur  était  intense,  le  temps 
très  sec  et  la  mousson  n'avait  pas  encore  fait  sentir  ses  ondées 
bienfaisantes. — UnEuropéen  à  Bombay  depuis  quelques  jours, 
est  pris  de  diarrhée  ;  il  avait  quatre  à  cinq  selles  par  jour  sans 
coliques,  bilieuses  et  infectes.  Ce  régime  n'avait  rien  d'exagéré. 
Des  crampes  survinrent  dans  les  jambes,  avec  contractures 
spasmodiques.  Aucune  médication  ne  fut  employée  :  les  vian- 
des, les  sauces  furent  supprimées  ;  l'alimentation  composée  de 
bouillon  de  volaille  avec  pain  grillé,  eau  rougie  avec  vin  de 
Bordeaux.  La  diarrhée  cessa  peu  à  peu,  les  contractures  dans 
les  muscles  des  mollets  ont  continué  à  se  faire  sentir  quelque 
temps  après.  Pour  les  médecins  indiens,  c'était  un  cas  de  cho- 
léra au  début,  et  il  y  en  avait  un  certain  nombre  en  ville.  Sans 
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Bull,  de  Christiania,  a  obtenu  un  succès.  Chez  une  jeune  fiUe 
de  23  ans,  affectée  de  bronchite  putride,  il  a  réussi  à  gruérir  la 
cavité  grangreneuse  par  le  traitement  chirurgical.  Dans  ce 
cas,  la  caverne  était  également  située  dans  le  poomoa 
gauche.  » 

Le  cinquième  cas  a  été  communiqué  récemment  par  M.  le 
D^  Cayley  à  la  Royal  Médical  and  Chirurgical  Society ,  et  est 
rapporté  dans  le  British  Médical  Journal  du  31  mai  1884.  Le 
sujet  était  une  jeune  fille  de  12  ans,  affectée  de  gangrène  delà 
base  du  poumon  gauche,  avec  abcès  pyohémiques  secondaires 
par  suite  de  la  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes.  M. 
Gould  ponctionna  le  poumon  avec  un  gros  trocart  et  plaça 
un  tube  à  drainage  par  où  s'échappèrent  du  pus  fétide  et  des 
fragments  de  poumon  sphacélé.  L'enfant  quitta  lli^pital 
g  uérie  au  bout  de  onze  jours. 

Le  sixième  et  dernier  cas  dont  nous  ayons  connaissance  a 
été  récemment  rapporté  par  le  D'  Penger,  dans  le  Journal  of 
ihe  American  Médical  Asaociation^  19  juillet  1884.  Une  cavité 
ayant  été  découverte  à  l'aide  d'une  aiguille  exploratrice  dans 
la  région  sous-mammaire  droite,  on  excisa  un  pouce  et  demi 
de  la  5'  côte  et  on  pénétra  dans  le  poumon  avec  le  thermo-cau- 
tère. On  lava  la  cavité  avec  une  solution  antiseptique  et  on  y 
laissa  un  drain.  L'hémorrhagie  fut  insignifiante.  Les  symptô- 
mes s'amendèrent  graduellement  ;  des  débris  de  tissu  gan- 

les  soins  et  l'hygiène  complète  dont  ce  malade  était  entouré^ 
c'était  peut-être  un  cas  cholérique  destiné  à  devenir  grave.  En 
temps  d'épidémie,  il  faut  donc  avant  tout  surveiller  les  dèbuU 
de  la  maladie  qu'on  peut  conjurer  facilement  alors  dans  beau- 
coup de  cas. 

D""  Lacàze. 


Vacances  médicales.^  Voir  pour  les  postes  médicaux  vacants  aux  annonces. 


LA  CHIRURGIE  BES  CATITÊS  PULMONAIRES. 


605 


greneux  farentélimioéspendantla  convalescence, et  le  malade 
quitta  le  lit  au  bout  de  cinq  semaines. 

Dans  ce  groupe  sont  aussi  compris  des  abcès  résultant  de 
l'entrée  de  corps  étrangers  dans  les  bronches.  Dans  la  discus- 
sioQ  qui  suivit  la  communication  de  M.  Bies  à  la  Royal  M'edi* 
cal  and  Chirurgical  Society^  publiée  également  dans  le 
British  Médical  Journal  du  31  mai  1884,  M.  Fowler  rapporta 
un  cas  dans  lequel  M.  Marshall  ouvrit  et  draina  le  poumon 
entre  la  8*  et  lad*  côte,  pour  un  absès  formé  autour  d'une mo- 
laire  qui  avait  glissé  de  la  pince  du  dentiste  dans  le  poumon. 
Le  drain  fut  maintenu  pendant  cinq  mois,  et  au  bout  d*un  an 
il  restait  encore  un  peu  d*ezpectoration  purulente  et  autres 
8ig*nes  témoignant  de  Tezistence  d*une  petite  cavité. 

Le  troisième  groupe  comprend  les  cas  dans  lesquels  la 
question  de  l'intervention  chirurgicale  est  très  difficile  à  dé* 
cider.  Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Biss,  M.  Marshall  incisa  les 
parties  molles  sur  le  dixième  espace  intercostal,  enfonça  un 
trocart  à  4  pouces  de  profondeur  et  plaça  un  drain  par  où 
8'échappa  un  liquide  puriforme.  Au  bout  de  dix  jours  apparu- 
rent des  signes  d'abcès  cérébral  et  dix  jours  plus  tard  le  ma- 
lade succombait.  A  Tautopsie  on  trouva,  en  môme  temps  que 
deux  abcès  du  cerveau,  un  certain  nombre  de  cavités  pulmo- 
naires formées  par  des  dilatations  bronchiques,  dont  les  plus 
volumineuses  avaient  été  ouvertes  et  drainées. 

Deux  cas  analogues  sont  rapportés  par  B.  Bull  dans  les 
Nord.  Med.  Archiv.,  B^  XIY,  n»  26  et  B*  XV,  n*  17.  Dans  le 
premier,  une  incision  pratiquée  le  long  du  bord  supérieur  de 
la  deuxième  côte,  ouvrit  une  caverne  superficielle  du  lobe 
supérieur  gauche,  oùTon  plaça  un  drain.  Mort  le  7*  jour.  On 
trouva  une  caverne  du  volume  d'un  œuf  d'oie,  avec  pneumo* 
nie  caséeuse,  pleurésie  séro-purulente  et  pneumothorax.  Dans 
le  second  cas,  un  gros  abcès  bronchiectasique  fut  ouvert,  en 
partie  avec  le  bistouri,  en  partie  avec  le  thermocautère,  dans 
le  0*  espace  intercostal  droit.  Mort  par  épuisement  en  quatre 
semaines. 

Le  D'  Lauensten  a  rapporté  dernièrement  un  quatrième  cas 
dans  le  Centralblatt  fur  Chirurgie  n*  18, 1884.  Après  avoir 
réséqué  environ  4  centimètres  de  la  deuxième  côte,  il  enfonça 
un  trocart  dans  une  caverne  du  sommet  droit,  et  après  avoir 
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mains,  Fauteur  oublie  de  oiter  les  travaux  dé  mon  pèreà^  qui 

revient  le  mérite  d'avoir,  lê  premier,  appliqué  riridotomie^ 

^extraction,  en  indiquant  tous  les  avantages  qu'on  pouvait  re^- 

tirer  de  ce  procédé  opératoire. 
En  1879,  j'ai,dan8  un  modeste  et  court  travail,  prouvé,  avec 

pièees  à  Tappul, qu'à  lui  seul  revenait  la. priorité  de  cette  impor* 

iuite  modiflcation  opératoire. 
La  Société  voudra  bien<  me  permettre  de  lui  rappeler  les  U«* 

goes  suivantes,  extraites  d^une  communication  que  mon  pôree 

avait  l'honneur  de  faire  devantelle  en  1M2^  lignes  que  j'ai  ra^*- 

produites  dans  mon  travail  : 

clbus  œux,  disait-il,  qui  ont  fait  desopérations  de  cataractes 
par  kératotomie  supérieure,  savent  avec  quelle  peine  on  ftdfa 
parfois  sortir  le  cristallin,  et^  ils  n'ignorent  pas  non  plus  Ies>* 
tentatives  réitérées  dépression  sur  le  globe,  etc.,  par  lesquels 
les  on  cherche  à  provoquer  la  sortie  de  la  lentille,  sortie  & 
laquelle  s'opposent,  soit  un  spasme  de  l'iris,  soit  des  adhérent- 
ces  plus  ou  moins  résistantes  entre  l'iris  et  la  capsule,  adhé^- 
rences  invisibles  quand  elles  existent  &  la  face*  postérieure  du 
voile  iridien  àquelque  distance  dti  limbe  pupillaire.  Dans  ces» 
circonstances  exceptionneliesJeOiis  l'incision  de  l'iris  en  haut, 
c'èst-à  dire  du  limbe  pupillaire  vers  l'attache  ciliaire.  Ce  pro*- 
eèdé,  déjà  mis  en  pratique  huit  fois  par  moi,  avec  un  succès: 
complet  au  point  de  vue  de  la  guérison  de  la  cataracte,  et  sans 
qu'il  soit  survenu  la  moindre  inflammation  soit  de  l'iris,  soit 
des  mBmbranes  internes;  présente  deux  particularités  dignes 
de  remfotiue  : 

«  L^'L'absence  complète  de  douleur  éprouvée  par  lë  malades 
au:  moment  où  l'iris  interposé  entre  lés  branches  des  ciseaux 
oenrbe&est  incisé  dans  toute  Pétendue  de  son  diamètre  vertiv 
eal; 

c  2*  L'absence  absolue  de  tout  écoulement  sanguin,  soit  petny 
dant»soît  après  l'opération^,  phénomène  qui  a  Heu  d'étonuersî' 
on  songe  à  la  riche  vascularisation  de  l'iHs;  » 

Yoiià^  Messieurs, i^àctedenaissanœ dé  Firidôtomie  appliquée 
irextraction  du  cristallin.  En  I864i)  toujours  devant  la  Société 
de^lBfiéidecine  pratique,  en  1866  au  congrès  de  Bordeaux,  enfin 
dâna  la/  tltèsedfun  de  ses^élèvess  M.  le  D'^Favre,  thèse  soutenue 
à.Parisla^  même  année,  mon  père  renouvelait  ri'.xiH)sition  dé 
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grande  partie  des  avantages  opératoires  immédiats  qu^on 
obtient  avec  l'iridectomie  faite  &  la  partie  supérieure,  tout  en 
augmentant,  grâce  &  I*étroitesse  de  la  pupille  ultérieure,  Ten- 
semble  et  la  force  de  l'acuité  visuelle.  Je  n'ai  pas  l'intention 
d'examiner  ici  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'iridecto- 
mie dans  l'extraction  :  ils  sont  trop  connus  pour  qu'il  faille  y 
insister  :  je  préfère  terminer  cette  courte  communication  par 
l'exposé  rapide  de  mon  manuel  opératoire. 

L'œil  et  ses  annexes  ayant  été  bien  désinfectés  à  l'aide  de 
lavages  antiseptiques,  j'instille  entre  les  paupières  une  goutte 
d'un  coiyre  &  base  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  (10  centig. 
pour  dix  grammes  d'eau  distillée),  de  manière  &  tendre  Tiris  et 
à  m'opposer  à  sa  présentation  devant  le  tranchant  du  couteau 
pendant  le  temps  de  la  section  de  la  cornée.  Les  paupières 
sont  maintenues  écartées  par  mon  blépharostat  à  ressort,  et 
l'œil  fixé  en  bas  de  son  diamètre  vertical,  près  de  la  cornée,  & 
Taide  d'une  pince  dite  de  Waldau.  La  section  cornéenne  est 
biit  en  haut,  la  ponction  et  contre-ponction  étant  placées  un 
peu  en  dedans  de  l'anneau  scléro-cornéen  et  le  sommet  de  Tin- 
cision  tombant  un  peu  au-dessous  des  limites  de  la  cornée.  En 
plaçant  les  points  d'entrée  et  de  sortie  du  couteau  droit  à  l'u- 
nion du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cor- 
née, on  a  un  lambeau  (je  dis  lambeau,  car  jamais,  avec  le 
procédé  même  classique  de  de  Graeffe,  la  section  n'a  été  rigou- 
reusement linéaire)  d'une  hauteur  d'un  millimètre  à  un  milli- 
mètre et  demi,  qui  donne  un  entrebâillement  de  la  plaie  large- 
ment suffisant  pour  expulser  les  cataractes  les  plus  volumineu- 
ses. La  section  faite,  j'introduis  les  ciseaux-pinces  tenus  fer- 
més dans  la  chambre  antérieure  et  lorsque  leur  pointe  est  arri- 
vée à  la  partie  inférieure  de  la  pupille,  je  les  entr'ouvre  en  glis- 
sant une  branche  derrière  l'iris,  plus  ou  moins  loin,  suivant  la 
longueur  que  je  désire  donnera  Tiridotomie  ;  un  coup  sec  fend 
l'iris,  les  bords  de  l'incision  s'écartent  et  permettent  de  prati- 
quer une  cystitomie  large  et  à  ciel  ouvert. 

l 'expulsion  s'obtient  â  l'aide  de  la  curette  de  Weber  avec 
laquelle  on  déprime  la  lèvre  postérieure  de  la  plaie  en  même 
temps  que  la  pince  à  fixation,  que  je  n'ai  pas  quittée,  me  per- 
met d'exercer  une  pression  méthodique  et  graduée  à  la  partie 
inAtieure  de  la  cornée.  Gr&ce  à  cette  iridotomie,  le  cristallin 
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ordinairement  sort  sans  se  coiffer  de  l'iris  et  sans  l'entrainet 
dans  la  plaie.  Si,  après  son  expulsion,  Tiris  se  trouve  dans  la 
section,  je  le  réduis  avec  la  spatule  d*écaille. 

Lorsque  la  toilette  de  la  pupille  est  faite  JMnstilte  de  nouveau 
une  goutte  ou  deux  du  colyre  à  la  pilocarpine  et  je  pose  un 
pansement  antiseptique,  lequel  restera  en  place  24  ou  36  heu- 
res si  rien  dans  l'état  du  malade  ne  me  décide  &  examiner 
l'œil  opéré.  Tout  ce  qui  a  traita  cette  question  des  pansements 
a  été  traité  dans  la  thèse  de  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  le 
Docteur  Leviste« 

Après  la  guérison,  le  malade  présente  une  pupille  presque 
ronde,  si  le  sphincter  seul  a  été  incisé  ou  en  forme  de  raquette, 
comme  le  disait  mon  père,  si  on  a  dû  fendre  riris  sur  une  plus 
ou  moins  longue  étendue,  la  pupille  normale  formant  le  corps, 
et  la  fente  irienne  formant  le  manche  de  la  raquette.Pour  moi, 
riridotomie  doit  remplacer  l'iridectomie  :  elle  la  remplacera 
sûrement  le  jour  où  on  aura  trouvé  un  iridotome  pour  prati- 
quer la  section  en  haut,  car  il  est  incontestable  qu'une  irldoto- 
mie  supérieure  en  communication  directe  avec  l'ouverture  de 
sortie  du  cristallin  donnera  encore  une  expulsion  plus  fa- 
cile. 

Jusqu'ici,  pourtant,  l'incision  en  bas  m'a  donné  de  bons  ré- 
sultats, ce  qui  m'a  engagea  communiquer  à  la  Société  le  résul^ 
tat  de  mes  observations  cliniques.  Je  serais  heureux  si  mes 
collègues  voulaient  bien  expérimenter  le  procédé  et  faire  parti 
la  Société  des  résultats  tirés  de  leur  propre  pratique. 


i.-®: 


SYPHILIS  CÉRÉBRALE. 

(ruérifion  par  un  traitement  d'un  an  avec  Viodure  de  fola»- 

i^ium  à  hautes  doses  et  le  mercure 

Par  M.  Louis  Bouchib  (1) 

M.  Xk,  officier,  âgé  de  62  ans,  a  l'aspect  extérieur  delà  santé, 
bon  appétit,  le  sommeil  régulier,  et  se  plaint  seulement  d'une 
perte  d'équilibre  dans  la  marche.  Cet  état  s'exagère  le  soir  par* 
ticulièrement  et  s'accompagne  alors  d^un  sentiment  consldé* 
rable  de  plénitude  dans  les  deux  pieds,  qu'il  élève  avec  difficulté  J 

(1)  Travail  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen. 
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Voici  son  histoire  clinique.  A23  ans^  en  1852,  n'ayant  jamais 
eu  auparavant  la  moindre  maladie,  il  contracta  un  chancre 
pour  lequel  il  consulta  Rodet  (de  Lyon),  dont  le  diagnostic  fut 
«chancre  induré,  syphilis  constitutionnelle  ».  Notre  savant 
confrère  prescrivit  le  traitement  approprié  qui  ne  fut  pas  suivi, 
et  comme  le  chancre  avait  disparu,  que  d'ailleurs  les  mani- 
festations secondaires  ne  s'étaient  point  produites,  le  malade, 
absorbé  par  d'autres  préoccupations,  put  se  croire  dorénavant  & 
Fabri  de  toute   manifestation  vénérienne,  quand  le  1«'  mars 
1877,  dans  une  promenade  à  cheval,  il  tomba  subitement  sur 
le  sol  sans  connaissance.  Il  ne  revint  à  lui  qu'après  avoir  été 
traîné  environ  150  mètres  sur  la  route,  car  son  pied  était  resté 
dans  Fétrler  et  l'occiput  ainsi  que  l'épaule  gauche  portaient  les 
traces  d^une  assez  forte  contusion.  Transporté  immédiatement 
ft  sa  demeure,  il  était  capable  de  se  lever  le  lendemain,  après 
une  nuit  de  repos,  mais  il  conserva  dans  la  marche  une  indé- 
cision qui  persista  quelques  jours.  «  Je  ressemblais,  dit-il,  A  un 
homme  ivre  >.  Consulté  vers  cette  époque,  le  professeur  Lasô- 
gue  attribua  tous  les  phénomènes  â  une  insolation,  et  M.  X. 
reprit  ses  fonctions  jusqu'en  1882.  Pendant  cette  période  de  5 
ans,  il  éprouvait  tous  les  soirs  après  le  dîner,  son  repas  princi- 
pal, une  très  légère  perte  d'équilibre.  En  1883  vers   Pâques, 
étant  au  café  avec  quelques  amis,  il  eut  un  jour  comme  un 
éblouîssement  vertigineux,  tout  tournait  autour  de  lui  ;  et  c'est 
avec  une  grande  difficulté  qu'il  regagna  son  domicile.  Depuis 
ce  moment,  la  marche  fut  incertaine  après  tous  les  repas,  et  lô 
médecin  du  régiment,  croyant  à  un  vertige  stomacal,  lui  admi- 
nistra la  pepsine,  le  quassia  amara,  la  noix  vomique  et   de 
temps  â  autre  des  purgatif  salins,  ce  qui  ne  modifia  en  rien  les 
phénomènes  précédents. 

Dès  lors  la  région  frontale  devint  légèrement  douloureuse,  et 
M.  X,  prit  l'habitude  de  froncer  très  fréquemment  la  peau  du 
front  comme  pour  dissiper  une  sensation  désagréable,  ce  qui 
semblerait  déjà  indiquer  dès  cette  époque  un  certain  état  d'ir- 
ritation dans  la  sphère  du  trijumeau.  Le  20  juin  1883,nouvelle 
ïhu te  sur  la  tête  après  le  dîner,  suivie  de  vomissements  très 
abondants  ;  purgatifs,  pas  d'amélioration.  En  juillet,  le  même 
iccident  se  répéta,'et  le  malade,  ayant  demandé  un  congé,  vint 
1  la  maison  de  santé. 
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mulation  épileptolde,  ni  de  phénomènes  d'excitation  génitale. 
Aucune  crise  viscérale.  Le  réflexe  palmaire  a  toujours  été 
moins  net  que  le  réflexe  rotulien  proportionnellement,  et  il  n'y 
a  pas  non  plus  de  zone  anesthésique  aux  membres  ou  à  la  face, 
et  cependant  on  pourrait  encore  se  demander  si  on  ne  se  trouve 
pas  en  présence  d'une  de  ces  formes  d'ataxie  fruste,  caractéri- 
sées par  des  scléroses  partielles  de  la  moelle.Conformément  aux 
préceptes  du  D^  Charcot,  nous  demandâmes  &  notre  distingué 
confrère,  le  D'  Gauran,rexamen  minutieux  de  l'œil. Voici  quels 
en  furent  les  résultats  :  c  Coloration  normale  du  disque,  calibre 
normal  des  vaisseaux.  L'examenduchamp  visuel  en  démontre 
l'intégrité  parfaite,  il  a  ses  dimensions  habituelles,  les  muscles 
extrinsèques  de  l'œil  ont  leurs  mouvements  réguliers,  car  on  ne 
constate  d'image  double  dans  aucune  partie  du  champ  visuel, 
UQ  peu  de  catarrhe  de  la  paupière  inférieure,  pas  de  perte  des 
couleurs,  la  pupille  est  rétrécie  et  se  dilate  peu  lorsqu'après 
avoir  approché  une  lumière  on  l'en  écarte  brusquement.  Au 
point  de  vue  de  la  motilité,  la  forcQ  parait  conservée,  la  main 
gauche  est  un  peu  plus  faible  au  dynamomètre  comme  cela  se 
produit  physiologiquement.  Pas  d'exagération  dans  les  mou- 
vements des  extrémités  supérieures,  dans  aucun  cas  le  but 
voulu  n'est  dépassé.  La  marche  au  bout  d'une  heure  devient 
assez  pénible,  le  malade  ressent  comme  une  contracture  mo- 
bile, puisqu'elle  existerait  successivement  dans  la  jambe  droite 
et  puis  dans  la  jambe  gauche.  Néanmoins,en  palpant  soigneu- 
sement les  mucles  du  mollet,  il  m'^  été,  après  une  marche 
assez  longue,  impossible  de  constater  de  la  contracture.  La 
réaction  électrique  est  normale. 

Quand,  au  milieu  de  la  marche,  le  malade  a  une  crise,  il  perd 
l'équilibre  et  tombe  brusquement  en  avant  sans  présenter  d'ac- 
célération du  pouls,  ni  de  coloration  anormale  du  visage  :  c  Je 
suis  poussé  en  avant,  dit-il  ».  Depuis  l'emploi  de  l'iodure,  ces 
crises  ne  laissent  pas  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  sentiment  de 
lassitude  après  elle.  A  l'état  habituel,  de  même  qu'après  ces 
crises,  si  Ton  met  un  bandeau  sur  les  yeux  de  M.  X.,  il  mar- 
Cie  devant  lui  sans  hésitation,  mais  la  fatigue  survient  au 
b  )ut  de  quelque  temps,  et  il  tombe  comme  un  homme  ivre.  En 
f<;rmaat  les  yeux  et  en  rapprochant  les  talons,  la  position  ver- 
ti  Me  peut  être  gardée  pendant  une  minute  environ,  puis  arrive 
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laperted'équilibre.Les  fonctions  digestiveset  respiratoires  sont 
excellentes,  le  pouls  est  lent,  65  par  minute,  rien  au  cœur.  Uri- 
nes normales. 

En  présence  du  peu  de  résultat  de  la  médication,  nous  allons, 
en  mars,  consulter  leD'  Fournier,qui  confirma  le  diagnostic  de 
syphilis  cérébrale  et  conseilla  la  continuation  du  traitement 
avec  riodure  et  les  pilules  de  Dupuytren.  Le  mois  d'avril  se 
passa  sans  grande  modification,  ainsi  que  le  commencement  de 
mai,  et  nous  commencions  à  désespérer  de  la  guérison,  quand 
vers  la  fin  du  mois  les  douleurs  lancinantes  disparurent,  et  le 
22  le  malade  voulut  se  promener  dans  le  jardin  sans  le  secours 
d'un  bras  ni  même  d'une  canne.  Le  résultat  fut  tellement  en- 
courageant qu'il  recommença  le  lendemain  à  plusieurs  repri- 
ses, parcourant  environ  5  à  600  mètres  chaque  fois.  Le  27  mai 
il  quittait  l'établissement  pour  faire  un  tour  en  ville. 

€  Vous  ne  pouvez  vous  imaginer  le  plaisir  que  j'éprouve  à 
me  passer  d'aide,  c'est  une  nouvelle  vie  pour  moi.  > 

Pendant  les  mois  de  juin  et  juillet,  cette  amélioration  se  con- 
tinua, et  tout  en  conseillant  de  revenir  de  temps  en  temps  à 
l'iodure,  nous  regardons  notre  malade,  qui  s'en  va  passer  une 
saison  à  Luchon,  comme  à  peu  près  entièrement  rétabli. 

Cette  observation,  dont  nous  avons  suivi  les  détails  pendant 
une  année,  nous  offre  plusieurs  particularités  fort  intéressantes; 
toutd'abord  la  bénignité  des  premiers  accidents  syphilitiques. 
Le  chancre  passé  presque  inaperçu  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  ma- 
nifestations secondaires,  ce'  qui  est  d'ailleurs  conforme  à  l'opi- 
nion de  Fournier  :  les  syphilis  légères  comme  manifestation 
primitive  fournissent  le  plus  fort  contingent  aux  accidents  ter- 
tiaires. Broadbent  est  encore  plus  afflrmatif:  les  manifestations 
tertiaires  sont  liées  fatalement  à  des  accidents  primitifs  bénins. 

Le  long  intervalle  entre  l'apparition  du  chancre  et  le  1«'  ac- 
cident est  digne  de  remarque  :  en  effet,  pour  prendre  les  ouvra- 
ges récents,  la  plupart  des  observations  de  Fournier  et  celles  qui 
sont  rapportées  dans  les  intéressantes  leçons  professées  à  la  Pitié, 
en  188^2,  par  Lancereaux,donnent  un  intervalle  moyen  de  15  àl8 
ans.  Ici  le  premier  phénomène  morbide,  une  chute  de  cheval,  a 
lieu  après  25  ans,  et  c'est  seulement  cinq  ans  après  que  la  ma- 
ladie est  dérmitivement  confirmée,  soit  30  ans  après  le  chancre 
primitif. 
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D  edt  difficile  de  faire  rentrer  dans  une  des  0  formes  (cépha- 
lalgfqud,  congestive,  épileptique,  aphasique,  mentale,  paralyti- 
que) décrites  par  le  D^*  Fournier,  les  phénomènes  constatés  chez 
notre  malade.  Sans  doute  nous  avons  eu  de  la  céphalée,  mais 
au  lieu  d'être  nocturne,  elle  se  produisait  pendant  le  jour,  et 
plutôt  par  les  temps  humides  ou  orageux. 

L'observation  suivante  de  Gamel  (1)  nous  a  paru  présenter 
avec  la  nôtre  un  certain  nombre  de  points  de  ressemblance.  La 
voici  résumée  : 

N.  entre  &  l'hôpital  delà  Conception  le  8  mars  1871,  pour  se 
Mre  soigner  d*une  céphalalgie  extrêmement  violente,  et  d'un 
défaut  de  stabilité  dans  les  membres  inférieurs  qui  entrave  pres- 
que complètement  la  progr.esion.La  locomotion  est  trèsdifQcile. 
Le  malade  ne  peut  rester  en  équilibre,  et  pour  faire  quelques 
pas  il  a  besoin  de  l'appui  de  deux  bras,  non  que  ses  muscles 
soient  paralysés  ou  atrophiés,  mais  parce  que  la  coordination 
motrice  n'existe  plus. 

Dés  qu'il  veut  se  mettre  en  marche,  il  s'incline  de  côté,  et, 
comme  entraîné,  il  étend  les  bras  pour  se  retenir  à  un  objet 
voisin,  &  défaut  duquel  il  va  tomber  un  peu  plus  loin.  Quant 
à  la  douleur,  il  lui  assigne  comme  siège  constant  et  unique,  la 
bosse  occipitale  externe.  Sauf  un  peu  de  dilatation  pupillaire  et 
de  troubles  de  la  vue,  on  ne  remarque  rien  dans  le  domaine  de 
la  sensibilité  spéciale.  On  hésitait  &  poser  le  diagnostic  et  â  ins- 
tftaer  le  traitement,  quand  cet  homme  fut  pris  tout  &  coup  de 
ooma  et  s'éteignit  subitement,  sans  avoir  repris  un  instant  cons- 
cience de  ce  qui  se  passait  autour  de  lui. 

Autopsie,  Les  méninges  et  la  substance  cérébrale  sont  très 
congestionnées.  Au  centre  du  lobule  droit  du  cervelet  une  tu- 
meur gommeuse  du  volume  d'une  amande  dont  certains  points 
commencent  à  être  envahis  par  le  ramollissement.  L*examen 
microscopique  confirme  l'origine  spécifique  de  la  tumeur. 

n  est  probable  que  notre  malade  était  aussi  porteur  d'une 
tumeur  du  cervelet  dont  J'attribue  la  guérison  &  la  persistance 
opfni&tre  du  traitement.  La  disparition  brusque  des  phéno- 
mé  nés  morbides  est  aussi  une  des  particularités  de  sa  mala- 
die .  D'après  Bouchardat  (2),  l'iodure  de  potassium  et  le  mercure 

()  Thèse  de  Paris,  1875. 

(!^  Annuaire  ihcrapeutiquCy  1884;  p.  20d. 
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supprimer  toute  boisson  pendant  au  moins  les  deux  heured 
qui  suivent  la  prise  d'ipéca. 

Administré  de  cette  façon,  ce  médicament  a  été,  entre  les 
mains  de  l'auteur,  aussi  efiTicace  contre  la  dysenterie  dans  plu- 
sieur^  centaines  de  cas  que  la  quinine  dans  la  [fièvre  palu- 
déenne. (The  therapeutic  Gazette^  août  1884.) 

J.  €• 

Essence  4e  térébenthine  à  rintérieur  dans  la  diph« 
thérle.—  Se  basant  sur  les  résultats  obtenus  dans  six  cas  dont 
les  syptâmes  étaient  très  accentués,  le  D'  Ck)nrad  George  con- 
seille l'essence  de  térébenthine  &  l'intérieur  dans  la  diphthérie. 
Il  Fa  administrée  dans  du  lait,  à  la  dose  de  vingt  gouttas  chez 
un  enfant  de  huit  mois,  et  de  deux  cuillerées  à  café  bien  plei- 
nes chez  un  garçon  de  quatorze  ans.  Ce  médicament  a  été  très 
bien  supporté  par  l'estomac.  Le  seul  inconvénient  qu'il  ait  pro- 
duit, un  peu  de  strangurie,  a  été  dissipée  par  le  laudanum  et 
les  fooientations  locales. 

Ces  résultats  confirment  ceux  obtenus  par  Satlow  qui  dans 
43  cas  de  diphthérie  gray e  {Jàhrbuch  fur  Kinderheil.^  1883) 
traités  par  la  térébenthine  n'a  perdu  qu'un  mcdade.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  médicament,  les  fausses  membranes  commen- 
cent par  s'humecter  et  par  gonfler,  puis  les  bords  s'amincissent 
et  les  surfaces  finissent  par  n'être  plus  recouvertes  que  par  une 
très  mince  membrane  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître. 

Le  D' Georges  fait  remarquer  que  la  térébenthine  doit  agir 
par  ses  propriétés  parasiticides  et  que  du  reste  elle  doit  combat- 
tre le  principe  morbide  dans  tout  l'organisme,  puisque  son  éli- 
mination par  les  reins,  les  intestins  et  les  bronches  montre 
qu'elle  pénètre  dans  toute  Vèconomie.  \The  Therapeutic.  Ga- 
zette^ août  1884.) 

J.L. 
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MALADIES  VÉNÉRIENNES  ET  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Des  modifications  que  subit  le  sang  chez  les  syphi- 
Utiqpaes  traités  suivant  la  méthode  des  D"  Me  Dade 
•t  Bling.  — ;  Nos  lecteurs  se  souviennent  peut-être  d'une  ana- 
lyse* qui  a  paru  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Pana  d'un 
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teiir  sont-elles  des  plus  catégoriques  ;  les  voici  à  peu  près  tex- 
taellement  :  V  II  n'y  a  aucune  raisoa  d'admettre  une  diathèse 
scrofUleuse.  Les  lésions  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  scrofuli- 
des  bénignes  de  la  peau  ou  des  muqueuses  ne  sont  autre  chose 
que  des  processus  inflammatoires  ordinaires.  La  plus  grande 
partie  des  scrofulides  malignes  ne  sont  que  des  tuberculoses 
locales.  2P  Elles  ont  donc  une  origine  infectieuse  comme  les 
lésions  syphilitiques.  Il  y  a  cependant  cette  dilTérence  entre  le 
principe  virulent  de  la  tuberculose  et  celui  de  la  syphilis,  que 
le  premier  peut  exister  en  dehors  de  l'organisme  humain  et 
fle  transmettre  indirectement  par  l'atmosphère,  tandis  que  le 
second  demande  â  être  directement  Inoculé.  3°  Les  deux  prin- 
cipes virulents,  lorsqu'ils  trouvent  des  terrains  favorables,  ont 
de  la  tendance  à  produire  d'abord  des  lésions  locales,  puis  ù,  se 
généraliser  dans  tout  l'organisme  et  &  donner  lieu  &  des  acci- 
dents plus  ou  moins  graves,  i^  La  pénétration  dans  le  sang  du 
principe  infectieux  de  la  tuberculose  peut  parfois  donner  lieu 
&des  phénomènes  fébriles  intenses  comme  dans  les  cas  de  tu- 
berculose générale  mHiaire  aiguë.  5*  D'autres  fois,  au  contraire, 
l'infection  tuberculeuse  se  développe  lentement,  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  insidieuse,  donnant  lieu  à  des  lésions  spé- 
cifiques localisées  à  la  peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
aux  articulations  et  aux  os.  Ce  sont  là  précisément  les  lésions 
que  l'on  rangeait  autrefois  dans  la  scrofule.  6*  Ce  sont  aussi  cel- 
les qui,  par  leur  aspect,  par  leur  anatomie  pathologique,  par 
leur  évolution  et  par  leurs  terminaisons  multiples,  offrent  le 
plus  d'analogie  avec  les  syphilides  tertiaires.  7^  Lorsque  la  sy- 
philis et  la  scrofule,  c'est-à-dire  la  tuberculose  coexistent  chez 
le  môme  individu,  les  deux  affections  suivent  d'ordinaire  cha- 
cune leur  évolution  particulière  sans  exercer  la  moindre  in* 
fluence  l'une  sur  l'autre.  {Gaz.  Méd.  liai.  prov.  Ven.,  1884,  n*  8.) 

L.B. 

Syphilis  et  aphasie,  gommes  au  niveau  des  cir- 
convolutions, par  le  D'  Curnow.  —  Il  s'agit  dans  cette  ob- 
se  vation  d'un  homme  âgé  de  32  ans,  syphilitique  depuis  5  ans, 
el  qui  présentait  des  symptômes  de  tumeur  cérébrale.  Quand 
01  le  reçut  au  Kings  Collège  hospital,  il  était  atteint  d'une 
a]  basie  qui  avait  débuté  la  veille  pendant  qu'il  était  à  son  tra« 
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vail  ;  FuD  de  ses  camarades  lui  adressa  la  paroie/il  ne  put  ré- 
pondre ;  il  avait  un  violent  mal  de  tête,  mais  il  ne  perdit  pas 
connaissance.  On  lui  administra  de  l'iodure  de  potassium  &  la 
dose  de  près  de  deux  grammes  toutes  les  quatre  heures,  et,  en 
l'espace  de  dix  jours,  l'aphasie  avait  presque  complètement 
disparu.  On  lui  donna  aussi  du  bichlorure  de  mercure  et  pen- 
dant quelques  jours  l'amélioration  continua  ;  mais,  au  bout 
de  six  semaines  environ,  le  mal  de  tôte  et  l'aphasie  se  repro- 
duisirent avec  perte  de  connaissance  et  affaiblissement  gra« 
duel  ;  enfln  il  mourut  deux  mois  après  son  admission.  L'exa- 
men nécroscopique  révéla  l'existence  de  trois  tumeurs  dans 
l'écorce  cérébrale,  ayant  chacune  les  dimensions  d'une  demi- 
couronne,  superficiellement  situées  dans  la  circonvolution 
supra- marginale  gauche  :  il  y  en  avait  une  autre  de  la  gros- 
seur d'une  aveline  sur  la  surface  inférieure  du  lobe  frontal  gau- 
che tout  &  fait  vers  le  bord  de  la  Scissure  de  Sylvius  ;  enfln,  il 
en  existait  une  dernière  sur  la  partie  moyenne  de  la  face  in- 
férieure du  lobe  frontal  droit.  (Med.  Times  and  GMette^  avril 
1884,  p.  491.) 

L.B. 


MÏf. 


Des  rapports  de  Tataxie  locomotrice  et  delà  ssrphi- 
lis,  par  Weber.  —  Dans  une  communication  que  l'auteur  a 
faite  EL  ce  sujet  À  l'Académie  de  médecine  de  New- York,  il  a 
posé  les  conclusions  suivantes  :  i^  Il  n'est  point  suffisamment 
prouvé  que  lasyphilis  puisse  être  une  cause  directe  d'ataxie  lo- 
comotrice ;  2^  Il  est  prouvé  que  la  syphilis  peut  produire  cer- 
taines lésions  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes  aussi 
bien  que  de  l'encéphale.  Ces  lésions  sont  souvent  suivies  de 
symptômes  tabétiques,  et  sont  d'ordinaire  bien  améliorées, 
mais  rarement  guéries  par  le  traitement  antisyphilitique.  3* 
Si  les  lésions  syphilitiques  des  centres  nerveux  se  produisent  de 
très  bonne  heure,  elles  sont  bien  moins  susceptibles  d'être  ar- 
rêtées par   un  traitement   antisyphilitique  méthodique  que 
lorsqu'elles  se  développent  tard.  Cependant,  les  complications 
nerveuses  s'observent  surtout  dans  les  cas  anciens.  4*  Tous  les 
observateurs  ont  reconnu  qu'une  fois  que  les  lésions  syphili- 
tiques  du  système  nerveux  se  sont  bien  établies,  on  peut  bien 
les  améliorer,  mais  fort  rarement  les  guérir  par  le  traitement 
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antisyphiljtique.  Aussi  est-il  nécessaire  de  soumettre  les  syphi- 
litiques dès  leur  infection  &  un  traitement  spécifique  prolongé. 
5'  Les  frictions  mercurielles  sont  le  moyen  le  plus  efficace  que 
nous  possédions.  {New-York  med.  Journal,  20  mars  188i.) 

L.  B. 

Cas  de  Blennorrhagie  avec  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  endocardite,  par  le  D^  Railton.  —  Il  s'agit  dans  ce 
cas  d'un  Jeune  homme,  Agé  de  21  ans,  qui  contracta  en  août 
sapi^mière  blennorrhagie.  Vers  la  fin  du  mois  il  cessa  ses  in- 
jections, se  croyant  guéri,  mais  il  vit  bientôt  reparaître  une 
^uttedepus.  Vers  le  milieu  de  septembre,  il  commença  à  se 
sentir  souffrant,  avec  frissons  répétés,  angine,  douleurs  dans 
les  membres  ;  la  gorge  continua  à  se  prendre,  puis  les  poi- 
pets  enflèrent  :  bientôt  plusieurs  autres  articulations  furent 
envahies,  et  on  commença  à  entendre  un  léger  murmure  sys- 
tolique  A  la  pointe  du  cœur.  Vers  la  fin  de  septembre  tous  ces 
symptômes  s'étaient  bien  amendés,  mais  le  bruit  de  souffle 
systolique  existait  toujours  et  le  deuxième  bruit  pulmonaire 
était  très  accentué.  Au  commencement  d'octobre  on  entendait 
un  deuxième  bruit  systolique  au  foyer  d'auscultation  de  l'aorte. 
Vers  le  22  octobre,  la  blennorrhagie  disparut  entièrement  et 
avec  elle  les  bruits  de  souffle  du  cœur.  {Brit.  med.  Journal, 
juin  18W,  p.  1142). 

L.  B. 
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Des  fermes  cliniques  de  la  coliq[ue  hépatique,  par  le 

D*"  OuvE.  Thèse  de  Paris  1884.  —  Parmi  le  grand  nombre  de 
thèses  qui  sont  passées  chaque  année  devant  les  diverses 
facultés,  il  en  est  malheureusement  peu  qui  méritent  d'attirer 
l'î  itention  du  public  médical.  Aussi  nous  saisissons  avec 
er  ipressement  l'occasion  qui  s'ofl're  à  nous  de  présenter  à  nos 
le  teursune  monographie  conçue  à  un  point  de  vue  tout  à  fait 
cl  lique,  ce  qui  est  pour  noua  un  sûr  garant  que  l'auteur  sera 
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dans  sa  pratique  un   observateur  consciencieux  et  un  vrai 
clinicien. 

Le  plan  adopté  par  l'auteur  nous  permet  d'envisager  d'un 
coup  d'œil  la  question  sous  ses  différents  points  de  vue  : 

Parmi  les  causes  principales  de  la  colique  hépatique,  nous 
trouvons  l'arthritisme  avec  ses  différentes  manifestations,  telles 
que  l'obésité,  la  gravelle,  le  diabète,  etc.,  la  repos  forcé,  les 
passions  tristes,  les  professions  sédentaires,  l'abus  des  spiri- 
tueux, une  nourriture  trop  animalisée,  l'usage  de  légumes 
farineux  et  d'aliments  gras,  différentes  affections  chroniques 
du  foie.  Les  causes  déterminantes  qu'il  est  utile  de  rappeler 
sont  presque  toutes  celles  qui  impriment  de  violentes  secousses 
aux  organes  de  l'abdomen,  telles  que  Téquitation,  une  course 
rapide  en  voiture  mal  suspendue,  etc. 

Dans  les  chapitres  suivants,  nous  trouvons  une  description 
très  détaillée  de  la  symptomatologie  avec  une  étude  spéciale 
de  tous  les  symptômes  que  l'auteur  a  dissociés  pour  en  faire 
ressortir  les  particularités.  Nous  n'y  insisterons  pas,  parce  que 
cette  question  est  très  connue  ;  mais  nous  nous  étendrons  plus 
volontiers  sur  le  chapitre  qui  traite  des  formes  frustes  que  M. 
Olive  désigne  sous  le  nom  de  coliques  hépatiques  pseudo-gas- 
tralgiques  qui  diffèrent  de  la  gastralgie  par  les  caractères 
suivants  : 

«  l**  La  gastralgie  présente  des  douleurs  plus  fréquentes,  plus 
répétées  ;  la  colique  hépatique  pseudo-gastralgique  a  des 
douleurs  plus  espacées.  Ainsi  le  gastralgique  ne  restera  pas 
deux,  trois,  quatre  mois  sans  souffrir,  tandis  que  le  pseudo- 
gastralgique  restera  plusieurs  mois  sans  avoir  de  crises  et 
celles-ci  se  montrent  chez  lui  par  accès. 

2*  Le  gastralgique  souffre  à  jeun  ou  sous  l'influence  des 
repas.  L'heure  de  la  pseudo-gastralgie,  ce  n'est  jamais  avan 
ni  pendant,  mais  deux  heures  après  le  repas. 

3*  Les  douleurs  surviennent  d'une  façon  soudaine  dans  la 
colique  hépatique,  ce  qui  existe  à  un  degré  moins  prononcé 
dans  la  gastralgie. 

4"  Dans  la  colique  hépatique  pseudo-gastralgique,  les  douleurs 
ont  des  irradiations  du  côté  de  l'épaule.  Dans  la  gastralgie,  rien 
de  semblable  ;  mais  il  peut  exister  une  névralgie  intercostale 
réflexe. 
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5^  Âpres  la  colique  hépatique  pseudo-gastralgique,  môme 
sans  ictère,  les  urines  sont  rouges  et  contiennent  du  pigment 
biiiaire.On  n'en  trouve  jamais  dans  les  urines  desgastralgiques 
et  leurs  accès  se  terminent  par  rémission  d*urines  ordinaire- 
ment limpides. 

Tel  est,  en  résumé,  ce  travail  qui  donne  un  aperçu  très 

complet  de  la  symptomatologie  des  coliques  hépatiques.  Il  est, 

ce  que  devrait  être  toute  thèse,  l'exposé  des  observations  que 

l'auteur  a  recueillies  dans  les  hôpitaux.  Aussi  nous  féliciterons 

M.  Olive  de  la  sagacité  qu'il  a  mise  dans  le  choix  de  son  sujet 

et  de  lamanière  heureuse  dont  il  s'est  tiré  d'une  tâche  toujours 

délicate  et  souvent  ingrate. 

Paitl  Rodet. 
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Traitement  antlseptlqae  de 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  C*  G.  RoTHS. 

Le  malade,  couche  dans  une 
chambre  bien  ventilée,  arec  une 
fenêtre  ouverte,  autant  que  [x>ssi- 
ble,  prend  le  soir,  dès  le  début, 
une  cuillerée  à  bouche  de  la  po- 
tion suivante  : 
Acide  phénique.  • .  •  ^tfé  50  centigr. 

Alcool l    àl  gram. 

Teinture  d'iode. ...  IC  à  15  gouttes 
£au  de  menthe. ...  100  grammes. 
Teinture  d'aconit...      1  à  2  — 
Sirop  d'écorces  d'o- 
ranges     10  à  15  — 

Pour  les  enfants  do  moins  de  10 
ans,  on  se  borne  à  une  cuillerée  à 
café. 

Il  ne  faut  pas  réveiller  les  ma- 
lades pendant  la  nuit,  quand  la 
température  s'élève  dès  le  début  à 


40  degrés  et  au-dessus,  on  enve- 
loppera les  malades  dans  des  draps 
mouillés,  et  cela  jusqu'à  ce  qu'elle 
se  soit  abaissée,  que  le  pouls  soit 
ralenti  et  que  l'agitation  diminue; 
en  général,  il  faut  d'un  à  trois 
jours.  On  nourrit  les  malades  avec 
du  lait  ou  du  beiurre. 

De  la  noix  de  Kola 

par  M.  Natton. 
Le  thérapcQtiste  doit  être  au 
courant  des  découvertes  de  tous 
les  produits  pharmaceutiques  et 
de  leur  action:  la  noix  de  Kola 
(Sterculia  accuminata)  est  du 
nombre;  elle  nous  est  envoyée  de 
l'Afrique  centrale;  on  l'emploie 
soit  torréfiée  en  infusion,  soit  à  l'é* 
tat  frais  ;  elle  contient  une  grande 
quantité  décaféiné,  un  peu  de  théo- 
bromine  ei  du  tannin.  Les  noix  de 
Kola  sont  employées  dans  les  diar- 
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rhées  chroniques,  dans  les  affec- 1 
lions  cardiaque»  et  dans  les  ca- 
chexies. M.  Dujardin-fieaumetz  les 
a  employées  soit  torréfiées  en  in- 
fusion {%  tasse?  à  15  par  jour),  soit 
sous  forme  de  chocolat  ou  de  tein- 
ture. 

CHOCOLAT. 

Saccharine  de  Kola  pul- 
vérisé  60gram. 

Gaoao  caraqûepulyérisé.  40    — 
Cannelle  en  poudre 0,50  c. 

SAGCHARUBE* 

Kola  fraîche 100  gr. 

Sucre 200    — 


Pilez,  faites  sécher  à  rétuve. 

TIINTURX. 

Kola  sèche  pulvérisée. ...  100  gr. 

Alcool  à  60  degrés.4 500    - 

Macères  15  jours. 

POTION. 

Teinture  ou  alcoolature 

de  kola 5à20gr 

Teinture  de  cannelle. . .    1  gram. 
Eau-de- vie  vieille .....     Q .  S . 
Sirop  d'écorce  d*orange 

amère 80  gram. 

Eau  distiUée 150      — 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche, 
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Hôpitaux  di  Paris.  —  Amphithéâtre  d^anatomie.  Année  1884-1835. 
MM.  les  Élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que 
les  Travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  20  octobre,  à  Tam- 
phithéAtre  de  TAdministration,  rue  du  Fer-à-Moulin,  n*  17. 

Les  cours  auront  Ueu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l'ordre 
suivant  : 

!•  Anatomie  têpo graphique,  —  M.  le  D'  Tillaux,  Directeur  dea  tra- 
vaux anatomiques,  les  lundis  et  vendredis  ; 

2*  Physiologie.  —  M.  Ricard.  1*'  Prosecteur,  les  mardis  et    jeudis. 

8*  Anatomie  descriptive.  —  M.  ...,  2«  Prosecteur,  les  mercredis  et 
samedis. 

^"^  Histologie.  ^U.  le  D»  A.  Siredey,  Chef  du  Laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  à  deux  heures. 

Le  Laboratoire  d'histoIop:ie  sera  ouvert  aux  Élèv.eii  pendant  toute 
la  durée  des  travaux  anatomiques. 

Le  Musée  d*anatomie  sera  ouvert  tous  lesjours^  de  une  à  quatrd 
heures. 

Cours  publio  it  orituit  sur  les  maladies  de  l'appareil  urikajre. 
—  Le  D'  H.  Picard  commencera  ce  cours  le  vendredi  17  octobre,  à  5 
heures,  13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

LÉoiON  d'honneur.  —  Sont  promus  au  g^rade  d'orâcier  :  MM.  les 
D'*  Massaloup  (Auguste-Élouthère),  médecin  principal  de  l***  classa 
à  riiôpital  militaire  de  Perplgaau  ;  81  ans  de  services,   17   campa« 
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sues.  Services  exceptionnels  pendant  Tépidémie  du  choléra.  Cheva- 
fier  da  97  juin  1B68.  —  Accarias  CAdolphe-Roinain),  médecin  princi- 
pal de  2»  classe  à  rtiOpîtal  militaire  de  Marseille  ;  35  ans  de  seryices . 
12  campagnes.  Services  exceptionnels  pendant  l'épidémie  du  choléra. 
GhoTalier  du  11  juillet  1863. 

Sont  nommés  chevaliers  :  MM.  les  D**  Pelloux  (Félix-Antoine-Pierre- 
C^tûllaume-Bruno-Henri),  médecin-major  de  2«  classe  ;  19  ans  de 
serTices,  9  campagnes.  Services  exceptionnels  pendant  l'épidémia 
dn  choléra.  ^  Bertrand  (Casimir-Emmanuel-Jean-Baptiste),  médecin- 
major  de  2«  classe  ;  10  ans  de  services.  8  campagnes.  Services  ex* 
eeptionnels  pendant  l'épidémie  du  choiera.  —  Cabanié  (Louis-Clé- 
ment), médecin-major  de  2«  classe  ;  17  ans  de  services,  2 campagnes. 
Services  exceptionnels  pendant  l'épidémie  du  choléra. 

NicROLoam.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  des  doc- 
teurs :  Huard;  ^  0'  Faoc,  de  Sermaises  (Loiret)  :  —  Caccialupi  ;  — 
Louis  Somma,  de  Naples,  directeur  des  il rcAiVio  di  Pathologîa  in/an- 
aie.  Ces  deux  confrères  italiens  sont  morts  du  choléra. 

HÔPITAUX  DX  Paris.  —  Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  bu-- 
reau  central.  —  Ce  concours  s*ouvrira  mercredi  prochain  15  octobre. 
La  composition  du  jury  n'est  pas  encore  définitive,  mais  elle  sera 
très  probablement  la  suivante  :  MM.  Ilayem,  Ferreol,  Lecorché,  Ca- 
det de  Gassicourt«  Triboulet,  Gallard,  Kmpis,  Dujardin-Beaumetz, 
Nicaise. 

AsoB  D*ALiKNis  DB  LA  Sbinx.  —  Le  jury  du  concours  pour  une  place 
de  médecin-adjoint  de  la  Salpétrière  est  composé  de  MM.  Fairex, 
Espiaude  Lamaestre»  J.  Voisin,Charpentier,  Proust, Guyot^R.  Moutard- 
Manin. 

Les  candidats,  au  nombre  de  quatre,  sont  MM.  Féré,  Respaut, 
Saory  et  Vallon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECIl^î. 
Séance  du  14  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

M*  Armand  Gautier  donne  lecture  des  résultats  d'une  en* 
quête  faite  par  lui  au  sujet  des  eaux  de  Paris.  Il  se  résume 
de  la  façon  suivante  : 

<  Au  point  de  vue  le  plus  grave  et  le  plus  pressant,  l'Admi- 
nistration de  la  ville  de  Paris  s'est  mise  en  mesure  de  fournir 
&  la  banlieue,  alimentée  jusqu'ici  par  les  eaux  infectées  de  la 
prise  d'eau  de  Saint-Denis,  8,000  mètres  cubes  d'eau  de  Seine 
prise  en  amont. 

«  Elle  a  fait  établir  aux  abords  de  toutes  les  rues  où  il  n'y  a 
]ML8  de  double  canalisation,  des  fontaines  à  repoussoir  alimen* 
ttes  en  eau  de  source.  Au  point  de  vue  des  égouts  et  de  l'as- 
sainissement du  fleuve,  MM.  les  ingénieurs  du  département 
ilennent  de  présenter  au  Conseil  général  un  projet  de  double 


U"». 


L 


M 


m  * 


I 


AGADttMIB  DK  Hi;i>BCINB.  627. 


souvent  daas  le  seo6  du  courant.  Il  exista  de  notnbreax  exem- 
ples de  séries  de  villages  riverains  d'un  cours  d'eau  et  enivahîfi< 
Ades  dates  suceessives  dans  le  sess  même  du  couranL 

Une  carte  dressée  d'après  uxie  statistique  de  Noirot^  pendajxti 
répidémie  de  1^54,  dan»  le  département  de  la  Côte^l'Or,  mont- 
tre  comment^  sur  le  trajet  de  demi  petites  rivièi^s,  la  Tille  et 
IaBèz6,qui  se  jettent  dans  la  Saône,  le  choléra  apparut  à  des 
dates  successives  en  suivant  lecours  de  Teau. 

Cette  influeiice  nocive  des  eaux  implique  nécessairement 
que  les  habitants  des  villages  infectés  en  aient  fait  usage  pour 
leur  boisson. 

Qucuit  à  la  contamination  du  ntisseati  lui-même,  die  s'ex- 
plique aisément  par  l&vieieuse  habitude*  qu'ont  les  gens  de  la 
campagne  de  répandre  au  hasard  les  déjections  cholériques^ 
Entraînées  par  les  phiies,  ces  matières  souillent  nécessaire- 
ment les  cours  d'eau,  les  fontaines  et  les  puits  peu;  profonds. 
L'influence  mystérieuse  des  orages  sur  l'apparition  des  épidé- 
mies ou  sur  l'accroissement  de  la  mortalité  n'a  plus  rien  qui 
^toiuxe. 

La  production  des  foyers  épidémiques  localisés  dans  certai- 
nes mes  ou  dans  certaines  maisons  semble  être  la  conséquence 
aéeessaire  de  la  contamination  des  eaux  potables. 

L'immunité  de  certaines  villes  alimentées  par  des  eaux  de 
sources  ou  par  des  torrents  rapides  s*explique  par  ia.  pureté 
même  de  ce»  eaux. 

Enfin  la  marche  de  l'épidémie  dans  les  prisons,  les  couvents ^ 
les  établiseemente  d'instruction,  les  asiles  d'cdiénés,  montre 
que  ces  établissements)  généralement  fermés  aux  causes  de 
transmission  de  l'épidémie  parles  personnes  venant  du  detiors, 
sont  très  souvent  indemnes. 

Mais,  si  un  cours  d'eau  les  traverse,  ou  si  une  canalisation 
leur  apporte  de  l'eau  souillée  pour  les  usages  alimentaires, 
tous  les  habitants  de  ces  établissements  sont  soumis  &  Tin- 
fiuence  nocive  et  le  choléra  fait  parmi'  eux  les  plus  grands  ra- 


Eofin^  l'inten^té  graduelle  de  la  pollution  des  eauxcrcHssant 
aivec  le  nombre:  même  des  malades  et  larépétitiou  quotidienne 
des  influences  nuisibles,  ne  saurait-elle  expliquer  la  gravité 
^n'ossante*  des  troubles  digestife  qui  s'observent  sur  la  popula- 
l^a  entiéra  d'un  pays  avant  l'explosion  du  choléra  confirmé  ? 
Qes constitutioBS  médicales  à  gravité  progressive  ne.  seraient- 
elles  pas.  l'expeession  d'une  augmentation  graduelle  dans  la 
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Cette  note  comprendra  deux  parties  : 
A.  Le  diagnostic  de  la  présence  de  laiguille. 
B.  Letraitement  qui  convient. 

Diagnostic— Le  tennps  m'a  manqué  pour  recueillir  les  huit 
faits  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  depuis  quatre  ans. 

J'énoncerai  simplement  ici  quatre  faits  qui  sont  assez  carac* 
téristiques  et  dont  la  brièveté  me  permettra  de  ne  point  abuser 
de  votre  patience . 

!•'  Fait. —  Une  femme  de  chambre,  adressée  par  notre 
confrère  le  D' de  Beauvais  au  D'  Périer,  que  je  remplaçais, 
en  1880,  à  St- Antoine. 

Faux  pas.  Chute  contre  un  meuble. 

Douleur  immédiate  atroce  de  la  main. 

Impotence  du  pouce,  en  extension  et  en  abduction. 

Gonflement  de  la  main  et  du  poignet. 

Pas  de  luxation,  pas  de  fracture. 

Pression  de  la  masse  des  muscles  thénar  contre  le  métacar- 
pien :  indolente  flexion  du  pouce  ;  douleur  violente.  Craque- 
ment, pression  à  la  racine  du  pouce  dans  l'axe  du  métacarpien; 
violente  douleur.  Sensation  d'une  résistance. 

Incision.  Extraction  d'une  longue  aiguille. 

2*  Fait.—  Hôpital  Saiût-Louis.  Salle  Nélaton.  Octobre  1882. 

Un  menuisier  de  85  ans  environ. 

Depuis  6  mois,  gône  des  mouvements  de  la  cuisse  droiie. 

Tumeur  circonscrite  à  la  partie  antérieure. 

En  octobre,  à  l'occasion  d'un  faux  pas,  douleur  violente,  né- 
cessitant l'entrée  à  l'hôpital. 

Tumeur  volumineuse,  sessile,  peu  mobile. 

Production  de  craquements  très  accentués. 

La  pression  franche  et  à  plat  est  indolente. 

Pression  latérale  indolente. 

Pression  de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Douleur  vio- 
lente. 

Le  diagnostic  est  très  discuté  par  les  assistants  candidatsau 
bureau  central. 

On  affirme  : 

D'après  les  craquements,  une  exostose  rompue. 

D'après  le  siège  et  la  consistance,  syphilis,  sarcomes. 
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Une  aiguille  séjournait  dans  les  tissus,  elle  y  était  tolérée  ou 
plutôt  méconnue  et  c'est  à  l'occasion  d'un  mouvement  brusque — 
chute,  faux  pas,  flexion  violente  —  qu'elle  trahit  sa  présence, 
comme  si  ce  faux  mouvement,  en  déplaçant  le  corps  étranger 
et  en  le  mettant  en  travers  transformait  les  conditions  de  son 
séjour  tranquille  et  toléré  en  un  accident  récent. 

B.  Un  second  caractère  très  important,  e'est  le  sens  des  pres- 
sions qui  donnent  à  l'exploration  des  points  de  douleur  maxi- 
ma,  à  l'inverse  de  certaines  tumeurs  irritables,  de  certains 
névromes,  de  quelques  néoplasmes  sensibles  à  la  pression  dans 
tous  les  sens,  le  corps  étranger  (aiguille)  peut  être  indifférem- 
ment pressé  et  ballotté  sans  provoquer  une  trop  vive  douleur. 

Mais  il  existe  —  et  le  fait  est  capital  —  deux  points  diamé- 
tralement opposés  qui  donnent  &  la  pression  une  sensibilité 
extraordinaire  et  comme  pathognomonique. 

Ces  deux  pointes  correspondent  aux  deux  extrémités  de  Fai- 
guille  et  une  ligne  menée  d'un  de  ces  points  à  l'autre  permet, 
en  formulant  le  diagnostic  du  corps  étranger,  d'en  préciser  à 
Favance  les  dimensions  et  la  position. 

Cette  exploration,  qui  n'est  pas  toujours  facile  avec  le  doigt, 
est  singulièrement  facilitée  par  l'emploi  d'une  petite  tige  de 
bois  et  d'ivoire,  et  mieux  encore  par  Tusage  de  l'extrémité  en 
caoutchouc  d'un  protège-pointe. 

Cette  double  sensibilité  mâxtmadiamétraleàlapression,man- 
que  dans  le  fait  où  l'aiguille  étant  implantée  &  pic  (cas  de  l'en- 
fant B),  et  il  faut  reconnaître  que  sans  le  commémoratif  d'une 
saillie  donné  par  notre  confrère  éclairé  le  Df  Maury,  le  diagnos- 
tic eût  été  très  difficile. 

C.  Un  signe  important  et  dont  la  production  semble  se  rat- 
tacher au  contact  de  l'aiguille  avec  le  tissu  musculaire,  c'est 
le  craquement  ;  craquement  net,  très  accentué,  d^une  intensité 
de  son  hors  de  proportion  avec  les  dimensions  d'une  petite 
aiguille. 

Il  y  a,  dans  l'exagération   même  de  cette  sensation,  une 
sorte  d'illusion  du  tact,  qu'il  faut  connaître  et  savoir  interprô 
ter. 

En  résumé  : 

La  soudaineté  d'apparition  des  phénomènes  douloureux,  — 
l'exaltation  de  la  sensibilité  &  la  pression  aux  deux  extrémités 
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que  de  le  libérer  dans  le  sens  le  plus  favorable  &  Textrac- 

tiOD. 

En  résumé  : 

Une  première  incision  par  le  travers,  permettant  de  saisir 

l'aiguille  sur  son  plein,  et  une  seconde  incision  permettant  de 

dégager  le  corps  étranger  de  son  enclavement.  Tels  sont  les 

deux  temps  d'une  petite  manœuvre  opératoire  qui  s'applique 

également  aux  aiguilles  récemment  entrées  et  aux  aiguilles 

perdues  dans  les  tissus. 

G.  F. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  21  août  1834.  —  Présidence  de  M.  Grenet. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  comprend  les  publications  périodiques 
ordinaires. 

M.  DucHESNE  ofTreà  la  Société  un  exemplaire  delà  deuxième 
édition  de  son  Traité  élémentaire  d'Ht/^îène,  publié  en  collabo- 
ration avec  M.  Michel,  dont  le  premier  tirage  a  été  rapidement 
épuisé  et  qui,  récemment,  a  été  adopté  par  les  bibliothèques 
municipales. 

M.  DucHESNE  adresse  quelques  observations  au  sujet  du  re- 
tard et  de  l'inexactitude  apportés  par  le  journal  de  la  Société  à 
la  publication  des  travaux. 

A  l'unanimité,  les  membres  présents  invitent  M.  Brochin,  se- 
crétaire général  adjoint,  à  écrire  à  M.  le  directeur  du  Journal 
de  Médecine  pour  le  prier  de  vouloir  bien  désormais  publier  à 
leur  tour  et  aussi  rapidement  que  possible  les  communications 
faites  à  la  Société. 

M.  Brochin,  secrétaire  général  adjoint,  donne  lecture  d'un 
travail  de  M.  Coursserant  intitulé  :  De  Vlridotomie  (sera 
publié). 

M.  L\CAZE  lit  un  mémoire  Sur  le  Choléra  dans  l'Inde  (sera 

publié). 

La  séance  est  levée  &  6  heures. 

Le  secrétaire  annuel^ 

J)^  Larkivé. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud. 


Clermont  (Oise).  —  Ir.iprimerie  Daix  frères,  place  St-André,  3. 
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les  résen'oirs  ces  eaux  ont  une  composition  fixe  et  bonne  (2  à  3 
milligrammes  de  matières  organiques)  ;  qu'au  contraire  elles 
ont  une  composition  variable  dans  la  môme  rue  et  le  même 
jour  et  que  souvent  elles  sont  très  riches  en  matières  organi- 
ques (4  à  5  milligrammes  par  litre).  Ces  analyses  prouvent  que 
dems  la  canalisation  il  reste  en  certains  points  des  matières  or- 
ganiques et  des  germes  provenant  de  l'eau  de  rivière  que  Ton 
envoie  dans  les  moments  de  pénurie.  Ainsi  ces  eaux  distribuées 
à  Paris  ne  sont  pas  exemptes  de  dangers  pour  la  santé  publique. 

M.  Colin  a  fait  remarquer  qu'il  n'est  pas  môme  besoin  d'ana- 
lyse chimique  pour  constater  l'impureté  des  eaux  de  Paris.  La 
Marne  à  Maisons- Alfort  reçoit  un  égout  près  du  pont  de  Cha- 
renton,  égout  qui  amène  une  grande  quantité  d'eau  sale.  Aussi  & 
ce  niveau  l'eau  est  très  trouble  et  très  impure.  M.  Colin  signale 
l'infection  des  égouts  d'Alfort  par  les  employés  de  la  Compagnie 
Lesage  qui,  lorsqu'ils  sont  en  retard,  déversent  leurs  tonneaux 
dans  ces  égouts. 

L'eau  amenée  à  l'Ecole  d'Alfort  est  très  impure.  Actuelle- 
ment les  ingénieurs  de  la  Seine  font  tout  ce  qu'ils  peuvent  pour 
infecter  nos  rivières  et  nous  faire  boire  des  matières  fécales. 

M.  Gautier  montre  les  difficultés  du  problème.  Si  Ton  fait 
fermer  les  usines  Lesage,  celle  de  Billancourt,  par  exemple, 

A  Londres,  nous  savons  que  la  vie  moyenne  des  classes  riches 
est  à  présent  de  55  ans,  tandis  que  parmi  la  classe  ouvrière 
à  Lambeth  la  vie  moyenne  est  de  29  1/2  ans.  Et  nous  trouvons 
qu'à  Hampstead,  paroisse  de  Londres  peuplée  par  une  classe 
aisée,  la  mortalité  n'est  que  de  12  par  1,000  habitants  par  an» 
et  la  natalité  seulement  de  22  par  1,000;  tandis  qu'à  Whitecha- 
pel,  la  mortalité  par  an  est  de  26,  et  la  natalité  de  40  par  1,000 
habitants  vivants. 

Permettez-moi  donc  de  discuter  dans  votre  journal  l'idée 
d'une  loi  dirigée  contre  cette  trop  rapide  natalité  qui  tue  tant 
d'enfants  et  d'adultes. 

Remèdes  d'Etat  contre  la  Pauvreté,  proposés  par  J.  Stuart 
Mill  en  Angleterre^  et  adoptés  par  plusieurs  de  9es  disciples 
en  Angleterre. 

Tout  le  monde  à  présent  sait  bien  que  la  pauvreté  est  la 
cause  principale  de  la  mort  prématurée.  Je  veux  donc  parier 
ici  d'une  tentative  de  faire  disparaître  la  pauvreté  au  moyen 
de  dispositions  légales^  de  la  seule  façon  qui  soit  possible,  c'est* 
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que  fera-t-oQ  des  matières  fécales  produites  en  si  grande  quan- 
tité par  une  ville  comme  Paris  ? 

M.  BouLEY.  Il  faudrait  fermer  les  anus  aussi. 

M.  Brouardbl  ne  pense  pas  que  la  solution  proposée  par  M. 
Gautier  soit  sufQsante.  Il  ne  faut  pas  confondre,  comme  on  le 
fait  trop  souvent,  ce  qui  pue  avec  ce  qui  est  dangereux.  Ainsi 
que  Ta  fort  bien  dit  M.  Bouley  :  c  Tout  ce  qui  pue,  ne  tue  pas  ; 
tout  ce  qui  tue,  ne  pue  pas.  >  Sous  le  prétexte  d'ailleurs  très  lé< 
gîtime  qu'elles  répandent  de  mauvaises  odeurs,  il  ne  faudrait  pas 
faire  fermer  les  usines  qui  s'occupent  de  transformer  les  matières 
fécales  en  les  utilisant.  Avec  ce  système,  on  arriverait  tout  sim- 
plement à  faire  jeter  t  la  Seine  des  matières  fécales  n'ayant  subi 
aucune  transformation  et  d'autant  plus  dangereuses  pour  cela. 

Le  mal  est  qu'on  n'ait  pas  su  prendre  à  temps  les  mesures 
oécessaires. 

Aujourd'hui,  on  est  en  présence  de  solutions  détestables, 
quel  que  soit  le  pcurti  qu'on  prenne.  Il  s'agit  de  prendre  le 
moios  mauvais.  Si  l'on  ferme  les  usines,  on  met  en  danger 
les  populations  de  Paris  et  de  la  banlieue,  en  les  exposant  au 
déversement  des  matières  fécales  en  nature  dans  la  Seine.  Il 
importe  donc  de  rappeler  qu'il  y  a  lieu,  avant  tout,  de  sauve- 
garder la  Seine  de  la  pollution  par  les  matières  fécales,  ainsi 

à*dire  par  une  loi  qui  limite  la  famille,  et  qui  défende  à  toute 
personne,  qu'elle  soit  riche  ou  pauvre,  d  avoir  plus  qu'un  petit 
nombre  flxé  d'enfants. 

M.  John  Stuart  MilU  le  grand  penseur  de  ce  siècle,  s'était 
prononcé  en  faveur  d'une  telle  mesure.  Il  dit  dans  son  écono- 
mie politique  :  <  Il  serait  possible  à  un  Etat  de  garantir  à  tous 
ceux  qui  naissent  du  travail  bien  rétribué.  Mais  si  l'Etat  le  fait, 
il  est  tenu,  pour  se  protéger  lui-même  et  dans  l'intérêt  de  tous 
les  objets  pour  lesquels  le  gouvernement  existe,  de  s'arranger 
de  manière  &  ce  que  personne  ne  vienne  au  monde  sans  son 
consentement  >. 

Dans  un  autre  ouvrage,  endéfendant  la  Révolution  française 
de  1848,  il  s'exprime  ainsi  :  <  Le  résultat  pratique  de  la  vérité 
tout  entière  pourrait  bien  être  celui-ci,  que  toutes  les  person- 
ne s  vivantes  se  garantissent,  par  leur  organe  l'Etat,  le  moyen  de 
gi  ;ner  par  le  travail  des  moyens  d'existence  suffisants,  mais 
ei  renonçant  au  droit  de  propager  l'espèce  À  leur  gré  et  sans 
iîi  xites  :  toutes  les  classes,  et  non  pas  les  pauvres  seulement. 
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aujourd'hui  quelques  développements  sur  cette  question  qui 
intéresse  tous  les  médecins  français. 

L'auteur  de  ce  projet  s'occupe  de  cette  question  si  importante 
depuis  plus  de  dix  ans;  il  l'a  étudiée  sous  toutes  ses  formes  et, 
après  bien  des  tâtonnements,  il  a  créé  les  statuts  d'une  organi- 
sation qui  a  le  grand  avantage  d'assurer  aux  plus  jeunes  sous- 
cripteurs une  retraite  d'un  chiffre  relativement  très  élevé,  de 
n'imposer  qu'un  sacrifice  d'argent  peu  considérable,  de  n'exclure 
aucuns  médecins,  quel  que  soit  leur  âge,  et  de  faire  participer 
la  famille  aux  bienfaits  de  l'œuvre. 

Son  projet  est  des  plus  faciles  à  comprendre  :  il  suppose  une 
Société  composée  de  1,000  médecins,  s'imposant  un  sacrifice 
pécuniaire  annuel  de  100  francs  et  recrutant  chaque  année  dix 
adhérents  nouveaux  ;  à  la  fin  de  la  première  année  cette  Société 
possédera  un  capital  de  100,000  fr.  ayant  produit  4,000  fr.  d'in- 
térêt. Il  cherche  alors  parmi  les  sociétaires  les  dix  les  plus  4gés 
et  il  attribue  à  chacun  d'eux  une  retraite  de  4O0  fr.;  l'année  sui- 
vante les  cotisations  nouvelles  enrichiront  la  caisse  de  cent  autres 
mille  francs  avec  4,000  fr.  d'intérêt,  qu'il attribueraauxdixmé- 
decins  venant  par  rang  d'âge  â  la  suite  des  premiers.  Il  fondera 

premier,  la  population  presse  d'un  poids  trop  lourd  sur  les  forces 
productives  de  la  terre.  Il  me  semble  qu'une  réforme  si  large  et 
si  difficile,  qui  exige  la  coopération  de  la  société  tout  entière, 
ne  sera  jamais  suffisamment  exécutée  sans  l'aide  et  la  sanc- 
tion formelle  du  gouvernement.  Quand  l'accroissement  delà 
population  est  simplement  laissé  â  la  discrétion  des  individus, 
la  modération  et  l'abnégation  de  quelques-uns  sont  neutra- 
lisés par  l'imprévoyance  et  l'insouciance  des  autres,  et  l'excès 
de  population  est  constamment  maintenu. 

Même  en  France,  où  la  prudence  dans  cette  matière  est  plus 
générale  qu'ailleurs,  le  chiffre  des  habitants  est  encore  beaucoup 
trop  élevé,  comme  on  peut  s'en  apercevoir  par  le  taux  misé- 
rablement bas  du  salaire  et  par  le  prix  moyen,  bien  trop  haut, 
des  provisions.  Le  fait  est  complètement  vérifié  par  la  science, 
que  les  grandes  familles  sont  la  cause  réelle  des  salaires  insuf- 
fisants et  de  la  cherté  des  vivres  dans  les  vieux  pays  civilisés. 
Indubitablement,  les  gouvernements  possèdent  le  pouvoir,  s'ils 
veulent  en  avoir  la  volonté,  de  supprimer  la  source  du  mal  et, 
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ainsi  chaque  année  dix  retraites,  s'il  a  mille  sociétaires,  un 
nombre  plus  grand  si  les  sociétaires  sont  plus  nombreux,  jus- 
qu'à ce  qu'il  soit  arrivé  â  pourvoir  de  pensions  tous  les  méde- 
tins  Agés  de  plus  de  59  ans  ;  alors,  comme  les  calculs  lui  ont 
démontré  que  le  nombre  des  vieillards  qui  passent  de  la  50"  À  la 
^«  année  est  largement  compensé  par  les  mortalités  qui  se  pro- 
duisent de  60  à  90  ans,  il  n'y  aura  plus  de  retraites  à  créer,  et 
chaque  année  on  répartira  entre  tous  les  pensionnaires  l'intérêt 
des  cotisations  nouvelles  qui  viendront  indéflniment  grossir  le 
capital  inaliénable. 

Ce  projet,  qui  n'a  rien  d'aléatoire,  puisqu'il  ne  constitue  de 
pensions  qu'avec  l'intérêt  des  fonds  réalisés,  nous  semble  riche 
de  conséquences.  Il  consacre  en  premier  lieu  la  fondation  d'une 
œuvredurable  à  laquelle  tous  les  médecins  aspirent  et  de  laquelle 
tous  peuvent  profiter  sans  qu'aucun  d'eux,  quel  que  soit  son 
âge,  en  soit  exclu  ;  en  second  lieu,  il  permet  aux  plus  jeunes  de 
prétendre  à  une  retraite  éminemment  progressible,  qui,  augmen- 
tant chaque  année  à  partir  d'une  certaine  époque,  atteindra  et 
même  dépassera  un  jour  les  1 ,200  fr.  rêvés  par  une  Société 
rivale,  qui,  négligeant  toute  une  génération  médicale,  cherche  A 


par  suite,  d'en  enlever  les  effets.  Tout  ce  qu'un  Parlement  pour- 
ra faire  d'autre,  pour  élever  les  salaires,  sera  nécessairement 
indirect,  et  ne  peut  atteindre  le  but  que  par  la  voie  détournée 
d'agir  sur  l'intelligence  générale  et  le  sentiment  d'indépen- 
dance du  peuple,  et  de  l'induire  à  limiter  le  chiffre  de  la  po- 
pulation. Pourquoi  donc  nous  contenterions-nous  à  jamais  de 
moyens  indirects  et  insuffisants  ?  Pourquoi  ne  pas  aller  tout 
droit  &  la  source  du  mal  et  nous  attaquer  à  la  cause  principale 
de  la  pauvreté  et  du  paupérisme,  avec  la  ferme  résolution  d'y 
mettre  fin  ?  Il  me  semble  que  les  classes  ouvrières  et  les  réfor- 
mateurs ne  tarderont  guère  à  poser  cette  question,  lorsque  la 
cause  principale  de  la  pauvreté  sera  connue  de  tout  le  monde 
et  ne  pourra  plus  être  révoquée  en  doute.  La  grande  idée  qui 
se  trouve  au  fond  des  doctrines  socialistes  et  démocratiques  rô- 
j  indues  dans  ces  dernières  années,  principalement  sur  le  con- 
1  icnt  —  idée  que  je  trouve  profondément  vraie  —  est  que  le 
i  nre  humain  forme  une  communauté  dont  les  intérêts  sont 
I  liés  les  uns  aux  autres,  dont  tous  les  membres  devraient 
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REVUE    CRITIQUE 

TRAITEMENT  DE  L'ACNÉ. 

Dans  cette  trop  courte  analyse  de  plusieurs  articles  connus, 
nous  n'avons  certes  pas  l'intention  de  donner  tous  les  modes 
de  traitement  de  Facné  que  Ton  connaît  et  qui  sont  réellement 
innombrables.  Nous  ne  voulons  que  signaler  les  principaux, 
et  nous  sommes  convaincu  qu'ils  pourront  être  de  quelque 
utilité  aux  praticiens  ;  car,  après  les  maladies  parasitaires  et 
reczéma,  l'acné  est  la  plus  fréquente  de  toutes  les  affections 
cutanées.  Il  faut  avant  toutes  choses  que  le  médecin  soit 
bien  convaincu  de  l'extrême  ténacité  de  cette  dermatose  :  il  lui 
sera  le  plus  souvent  très  facile  de  modérer  l'intensité  des  mani- 
festations morbides,  de  nettoyer,  de  blanchir  son  malade;  mais 
qu'il  ne  se  réjouisse  pas  trop  tôt,  qu'il  ait  surtout  la  précaution 
de  prévenir  son  client  de  la  possibilité,  je  devrais  dire  de  la 
fatalité  des  récidives  :  car  si,  par  malheur,  méconnaissant  cette 

la  plus  sûre  pour  délivrer  notre  société  des  maux  terribles  de 
la  pauvreté  et  du  paupérisme  ?  Pour  ma  part,  j'ai  la  conviction 
intime—  et  je  ne  peux  m'empécherde  l'avoir  —  qu'une  loi  de 
cette  espèce  est  tout  à  fait  légitime,  au  milieu  des  ditQcultés 
extraordinaires  que  produit  le  principe  de  la  population.  Je  suis 
persuadé  que,  si  on  la  décrétait,  elle  serait  de  toutes  les  lois 
possibles  la  plus  importante  pour  le  bonheur  et  la  santé  ;  et  je 
crois  que  tôt  ou  tard  elle  serît  considérée  dans  tous  les  pays  ci- 
vilisés du  vieux  monde,  comme  la  base  même  et  la  t>ierre  an- 
gulaire de  la  société. 

Si  vous  et  vos  lecteurs  bénévoles  prenez  quelque  intérêt 
dans  cette  question,  je  me  permettrai  de  conclure  sur  ce  sujet 
dans  un  prochain  article . 

Agréez,  Monsieur,  mes  sentiments  de  la  plus  haute  considé- 
ration. 

B.  Drtsdals, 

Médecin   du  Mélropolitm  Frae  Hoipittl, 

à  Londres. 
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loi,  il  croyait  définitif  son  succès  éphémère  et  cessait  rapide- 
ment toute  médication,  il  verrait  bientôt  tous  les  symptômes 
reparaître,  toutes  les  éruptions  se  reproduire  de  plus  belle,  et 
on  lui  reprocherait  avec  raison  de  n'avoir  pas  su  guérir. 

C'est  que  Tacné,  de  même  que  la  plupart  des  autres  affec- 
tions cutanées,  et  plus  peut-être  qu'aucune  d'elles,  n'est  pas 
une  maladie  purement  locale  :  le  plus  souvent  elle  se  relie  à 
un  vice  de  la  constitution,  et  est  une  des  manifestations  exté- 
rieures de  cette  constitution  elle-même. 

Depuis  longtemps,  mais  surtout  depuis  Bazin,  nous  savons 
que  l'acné  polymorphe  se  relie  étroitement  au  lymphatisme  : 
cette  acné  est  constituée  par  un  mélange  d'acné  simplex,  d'acné 
pustuleuse,  d'acné  phlegmoneuse,  de  séborrhée,  de  comédons, 
et  elle  se  montre  soit  sur  la  figure,  soit  surtout  sur  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine  et  la  partie  supérieure  du  dos  ;  aussi 
certains  auteurs  la  désignent-ils  sous  le  nom  d'acné  polymorphe 
des  strumeux.  Nous  savons  également  que  beaucoup  de  varié- 
tés d'acné  rosacée  sont  des  manifestations  de  l'arthritisme,  etc. 
Certaines  éruptions  acnéiques  coïncident  avec  des  troubles  gas- 
triques, intestinaux,  utérins,  etc...,  et  disparaissent  en  môme 
temps  qu'eux  ;  d'autres,  au  contraire,  alternent  avec  certaines 
déterminations  morbides  du  côté  des  viscères.  On  voit  combien 
est  grande  la  complexité  du  problème,  et  combien  il  est  néces- 
saire, lorsque  l'on  commence  à  soigner  un  acnéique,  d'étudier 
sa  constitution,  ses  antécédents  héréditaires  et  personnels,  l'état 
de  ses  organes,  son  régime  et  son  genre  de  vie.  Je  crois  donc 
que  la  plupart  des  procédés  actuellement  en  vogue  ont  le  tort 
de  n'être  que  des  moyens  purement  locaux  qui  ont  certaine- 
ment une  action  puissante  sur  les  éruptions  cutanées  existant 
au  moment  où  on  les  emploie,  mais  qui  n'attaquent  en  rien  le 
principe  même  de  la  maladie,  et  par  suite  n'empêchent  nulle- 
ment les  récidives  de  se  produire.  Il  faut,  ce  me  semble,  quel 
que  soit  l'agent  local  que  l'on  choisisse,  que  l'on  en  continue 
l'usage  pendant  longtemps,  quoique  avec  moins  de  sévérité 
lorsque  tout  accident  cutané  a  disparu,  mais  surtout  que  l'on 
attaque  en  même  temps  par  une  médication  interne  appropriée 
la  cause  même  de  Téruption  acnéique.  C'est  cette  dernière 
indication,  d'après  moi,  la  plus  importante,  et  surtout  la  plus 
difficile  &  remplir,  que  '  presque  tous  les  dermatologistes  né- 
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gijgent,  et  c'est  là  l'explication  de  la  plupart  des  insuccès. 
LeD' Pi  (Tard,  dans  un  récent  article  qui  vient  de  paraître 
dans  le  Journal of  Cutaneous  and  Venereal  diseases^a,  compris 
la  nécessité  d'instituer  un  traitement  interne  chez  les  acnéi- 
ques. 

Dans  l'acné  aiguë  vulgaire  (acné  vulgaris,  Â.  disseminata) 
il  préconise  le  sulfure  de  calcium  à  petites  doses,  qu'il  admi- 
nistre avec  la  plus  grande  prudence,  le  suspendant  dès  que  les 
phénomènes  morbides  s'amendent,  le  reprenant  dès  qu'ils 
semblent  se  reproduire  ;  il  le  donne  surtout  aux  malades  qui 
ont  une  constitution  lymphatique  :  il  réserve  au  contraire  le 
bromure  d'arsenic  à  ceux  qui  ont  un  tempérament  robuste. 
Comme  traitement  local  il  ouvre  chaque  papulo-pustule  d'acné 
avec  la  pointe  d'une  lancette,  en  vide  le  contenu  et  les  lave  avec 
de  l'eau  aussi  chaude  qu'il  est  possible  de  la  supporter.  On  peut 
aussi,  sans  ponctionner  les  papulo-pustules,  faire  des  applica- 
tions calmantes  soit  de  belladone,  soit  de  stramonium  en 
extrait  que  Ton  incorpore  soit  à  de  l'axonge  benzoinée,  soit  à 
de  Tonguent  simple.  —  Dans  les  cas  où  l'acné  prend  des  allu- 
res chroniques,  PilTard  conseille  encore  d'administrer  le  sulfure 
de  calcium,  mais  à  plus  fortes  doses,  jusqu'à  obtenir  des  efTets 
physiologiques,  c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  le  nombre  et  lagra- 
yité  des  lésions  aient  subi  un  notable  accroissement.  Lorsqu'on 
y  est  arrivé,  on  suspend  momentanément  tout  traitement  in- 
terne. Parfois  cet  auteur  s'est  bien  trouvé  de  l'administration  à 
rintérieur  du  sublimé  corrosif  ou  de  l'iodure  de  potassium  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  il  est  nécessaire  de  suspendre  de 
temps  en  temps.  Contre  l'acné  subaiguë  vulgaire,  il  est  néces- 
saire, dît  l'auteur  américain,   d'employer  des   topiques  qui 
excitent  la  circulation  et  qui  augmentent  l'intensité  du  proces- 
sus pathologique.  En  un  mot,  on  doit  employer  des  irritants  ; 
c'est  ià  un  principe  de  thérapeutique  cutanée  que  l'on  connaît 
depuis  bien  longtemps.  Lorsqu'après  avoir  employé  pendant 
quelque  jours  ces  substances,  on  a  obtenu  de  l'inflammation 
et  Béme  de  la  tuméfaction  des  téguments,  on  s'arrête  ;  on  per- 
m  t  à  la  peau  de  reprendre  son  état  normal  ;  au  besoin,  on  y 
ai  epar  des  applications  émoUientes,  puis  on  recommence. 
Âj  rès  chacune  de  ces  poussées  inflammatoires  succès^  ves,  lors- 
gi  elles  ont  été  assez  intenses,  la  couche  cornée  de  l'épiderme 
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peu  enflammé,  on  le  recouvre  d'une  légère  couche  de  la  pom- 
made suivante  :  Vaseline  20  gr.,  oxyde  de  zinc  2  gr.Le  soir  on 
recommence  les  applications  soufrées.  On  continue  ainsi 
jusqu'à  disparition  totale  des  phénomènes  acnéiques,  ou 
Jusqu'à  ce  que  l'inflammation  causée  par  le  médicament 
devienne  trop  vive  :  on  suspend  alors  momentanément  la  mé- 
dication, pour  la  reprendre  dès  que  la  poussée  artificielle  est 
calmée.  Quelques  malades  ne  peuvent  supporter  la  préparation 
soufrée  telle  que  nous  venons  de  la  formuler  j  la  réaction 
qu'elleproduit  chez  elles  est  trop  vive.  Il  suffit  alors  de  dimi* 
auer  la  quantité  de  soufre,  de  n'en  mettre  par  exemple   que 

10  grammes  pour  la  même  quantité  d'excipient.  Quelques 
dermatologistes,  Hillairet  entre  autres,  recommandent  aussi 
dans  ce  cas  de  diminuer  la  quantité  d'alcool  camphré.  PifTard 
préconise  aussi  l'iodure  de  soufre  en  pommade  à  la  dose  de  2 
A  3  grains  pour  une  once  d'excipient. 

Une  autre  substance  fort  en  honneur  dans  tous  les  pays 
contre  l'acné,  c'est  le  bichlorure  de  mercure.  Elle  est  réellement 
efficace,  très  commode  à  employer  soit  en  pommades,  soit  en 
lotions.  PifTard  recommande  une  pommade  au  250<»''«  environ. 

11  est  beaucoup  plus  pratique  de  faire  faire  une  lotion  matin  et 
soir  avec  une  solution  chaude  au  lOOO^Q'^^,  solution  dont  on  peut 
augmenter  graduellement  le  titre.  Je  la  prescris  d'ordinaire  de 
la  manière  suivante  :  ajouter  &  deux  cuillerées  à,  bouche  d'eau 
touillante  une  grande  cuillerée  &  bouche  de  la  préparation 
suivante  :  Sublimé  1  gramme,  alcool  et  eau  distillée  éA  150 
grammes,  et  faire  avec  ce  mélange  matin  et  soir  des  lotions  sur 
les  parties  malades.  Peu  k  peu  on  diminue  la  proportion  d'eau. 
On  peut  encore,  pendant  le  jour,  quand  on  emploie  ce  procédé, 
recouvrir  les  parties  malades  d'une  légère  couche  de  pommade 
à  l'oxyde  de  zinc.  Cette  dernière  mesure  offre,  ce  me  semble, 
plusieurs  avantages  :  d'abord  celui  de  calmer  un  peu  l'inflam- 
matioa  causée  par  la  médication  substitutive,  puis  celui  de 
former  sur  la  peau  un  enduit  protecteur,  de  telle  sorte  qu'elle 

'est  plus  impressionnée  aussi  directement  par  les  agents 
xtérieurs,  le  froid,  le  vent,  le  soleil,  qui  sont  si  souvent  des 
auses  occasionnelles  d'acné.  Tels  sont  les  principaux  topiques 
ue  l'on  a  préconisés  contre  l'acné  ;  dans  ces  derniers  temps,  on 
it  allé  beaucoup  plus  loin,  et  on  a  institué  contre  cette  afféc- 
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tion  un  traitement  chirurgical.Ellinger  {Boston  meà.andsurg. 
Journal^  1876)  a  essayé  de  frotter  les  parties  malades  avec  du 
sable  fin;  Hebraet  Wigglesworths  (Wiener  med.  WocJiens., 
n^Bl,  1875)  ont  recommandé  de  racler  les  papulo-pustules  avec 
une  curette  tranchante.  Ce  dernier  procédé  donne  d'assez  bons 
résultats,  mais  qui  ne  sont  que  tout  à  fait  éphémères  si  ron 
s'en  tient  là.  Depuis  bien  longtemps  on  avait  déjà  remarqué 
qu'en  ponctionnant  avec  la  pointe  d'une  lancette  à  vaccin,  les 
boutons  acnéiques  ont  déterminé  leur  rapide  guérison.  On  sait, 
d'autre  part,  combien  les  scarifications  linéaires  quadrillées, 
instituées  par  le  D^  E.  Vidal,  sont  efficaces  dans  la  couperose 
ou  acné  rosacée,  afJections  dont  je  ne  dirai  rien  dans  cette  courte 
revue,  mais  dont  le  traitement  est  presque  identique  à  celui  de 
l'acné  si  mplex. 

En  terminant,  je  veux  dire  quelques  mots  de  deux  médica- 
ments fort  simples  et  parfois  fort  utiles,  que  l'on  peut  toujours 
commencer  par  prescrire  avant  d'en  venir  à  des  moyens  plus 
énergiques.  L'un  s'emploie  à  l'extérieur  :  c'est  l'alcool  camphré. 
Très  souvent  des  lotions  matin  et  soir,  avec  de  l'eau  chaude 
dans  laquelle  on  ajoute  de  l'alcool  camphré  ou  même  de  l'eau 
de  Cologne  en  proportions  variables  suivant  les  individus, 
suffisent  pour  faire  disparaître  l'acné  du  front,  du  dos,  des 
épaules,  dé  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  L'autre  s'admi- 
nistre à  l'intérieur,  à  la  dose  de  un  à  deux  grammes  par  jour: 
c'est  l'ergot  de  seigle.  Il  est  bien  difficile  de  dire  comment  cette 
substance  agit  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  cer- 
tains cas  d'acné  rebelle  on  a  obtenu  de  réelles  améliorations  en 
soumettant  les  malades  à  son  usage  pendant  un  certain  temps. 

D'L.  Brocq. 


REVUE  CLINIQUE 

TUMEUR  GANGLIONNAIRE  DU  MÉDIASTIN  DE  NATURE 

CANCÉREUSE  (1), 

Par  le  D'  Auoé  fils,  de  Pithiviers. 

M.  D...,  fermier  dans  les  environs  de  Pithiviers  (Loiret),  est 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine  pratique  dans  la  séance  du 
2  octobre  1884. 
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un  homme  Agé  de  42  ans,  d'une  constitution  vigoureuse,  ayant 
toujours  Joui  d'une  bonne  santé.  Ses  antécédents  personnels 
et  héréditaires  sont  nuls. 

Les  premiers  troubles  de  santé  qu'il  éprouva,  reihontent  A 
quelques  semaines.  Ils  survinrent  à  la  suite  de  fatigues  et  de 
soucis  occasionnés  parle  mauvais  état  de  ses  affaires. 

M.  D...  vient  me  consulter  pour  la  première  fois  dans 
les  premiers  Jours  de  juillet  1888.  Il  accuse  des  douleurs 
vagues  dans  la  poitrine,  une  légère  anhélation  &  la  marche,  des 
étourdisaements,  et  quelques  troubles  gastriques  peu  pro  non- 
ces. 

Cet  état  ne  l'empêche  pas  de  se  livrer  &  ses  occupations.  Je 
ne  le  revois  qu'au  bout  d'un  mois  (15  août). 

Depuis  la  première  consultation,  sa  position   s'est  notable- 
ment aggravée.  Depuis  une  semaine,  il  est  en  proie  pendant  la 
nuit  &  des  accès  d'oppression  qui  l'obligent  à  quitter  le  lit.  Il 
ressent  dans  le  thorax  une  douleur  sourde,  profonde,  presque 
continue,  augmentant  sous  l'influence  des  quintes  de  toux.  La 
toux  est  fréquente,  quinteuse,.  accompagnée  d'une  expectora- 
tion tantôt  muqueuse,  tantôt  muco-purulente.  Quelques  cra- 
chats ont  présenté  une  coloration  sanguinolente.  La  dyspnée 
est  presque  continuelle  ;  des  sueurs  abondantes  surviennent 
chaque  nuit,  localisées  &  la  face  et  au  tronc.  La  figure  est  alté- 
rée ;  le  teint  est  plombé  :  les  conjonctives  présentent  une  colo- 
ration sub-ictérique.  Les  lèvres  sont  légèrement  cyanosées  ;  il 
existe  un  peu  d'oedème  aux  paupières.  Au-dessus  de  la  clavicule 
gaiicbe.  Je  constate  une  induration  profonde,  mal  limitée,  si- 
tuée entre  les  deux  faisceaux  du  stemo-mastoïdien,  débordant 
la  clavicule  et  se  prolongeant  jusque  sous  cet  os.  Dans  le  creux 
axillaire  du  même  côté,  se  trouve  un  ganglion  de  la  grosseur 
d'une  noisette,  mobile  sous  le  doigt,  sans  irrégularités  ni  bos- 
selures À  sa  surface.  Ces  mêmes  indurations  se  retrouvent  au- 
dessus  de  la  clavicule  droite  et  dans  le  creux  axillaire  corres- 
pondant. Elles  sont  de  ce  cdté  plus  petites  et  peuvent  mieux  se 
fîmiter.  L.es  régions  sous-maxillaires,  cervicales  et  inguinales 
}nt  exemptes  de  toute  induration  ganglionnaire. 
La  percussion  de  la  poitrine  révèle  en^  avant,  dans  toute  Té- 
indue  du  poumon  gauche  et  du  médiastin,  une  matité  abso- 
'ie«  A  c^e  niveau,  le  murmure  respiratoireest affaibli;  quelques 
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râles  crépitants,  à  bulles  très  fioes,  disséminés  dans  toute  re- 
tendue du  poumon,  sont  perçus  &  la  fin  de  Tinspiration.  En  ar- 
rière, au-dessous  de  l'épine  de  l'omoplate,  matité,  mais  moins 
absolue  qu'à  la  partie  antérieure  :  diminution  du  murmure 
respiratoire  ;  bronchophonie  ;  pas  de  bruits  de  souffle. 

Lu  côté  droit,  je  ne  constate  aucune  modification  ni  &  la  pe^ 
cussion,  ni  à  l'auscultation. 

Les  battements  du  cœur  sont  lointains,  étouflés,  sourds.  Le 
rbythme  cardiaque  est  normal.  On  ne  perçoit  aucun  bruit  de 
souffle.  Le  cboc  de  la  pointe  est  très  aflaibli.  Le  malade  n'ac- 
cuse pas  de  palpitations.  La  région  précordiale  présente  une 
voussure  très  prononcée,  correspondant  aux  points  où  la  ma- 
tité est  la  plus  marquée.  A  ce  niveau,  la  main  appliquée  sur  la 
paroi  ne  ressent  aucun  battement;  aucun  bruit  de  souffle  n'est 
révélé  par  l'auscultation  la  plus  attentive.  Le  pouls  présente 
une  grande  différence  suivant  qu'on  l'examine  à  l'une  ou  & 
l'autre  des  radiales.  Du  côté  droit,  le  pouls  est  régulier,  petit 
mou,  dépressible  mais  très  facilement  perceptible,  tandis  que 
du  côté  gauche  les  pulsations  sont  à  peine  perçues.  La  langue 
est  saburrale  ;  la  bouche  mauvaise,  pâteuse  ;  l'appétit  nul,  la 
constipation  ordinaire.  Les  urines  sont  rares,  foncées  en  cou- 
leur, laissant  au  fond  du  vase  un  dépôt  muqueux  abondant. 
Elles  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine.  Monsieur  D...  ^ 
plaint  enfin  de  quelques  vertiges,  d'éblouissements,  d'étourdis- 
sements  et  d'insomnie.  Pas  d'œdéme  des  membres  inférieura, 
pas  de  dysphagie  ni  d'altérations  dans  le  timbre  de  la  voix. 

J'applique  à  la  région  précordiale  deux  cautères  à  la  p&te 
de  Vienne,  et  je  soumets  mon  malade  ài'usage  de  la  digital^ 
de  l'iodure  de  potassium  et  de  la  liqueur  de  Fowler, 

Le  20  aoilt^  l'état  reste  le  même.  La  touxpersisteaveo  son  ca- 
ractère quinteux  ;  l'expectoration  reste  sanguinolente  ;  la  dys- 
pnée est  aussi  prononcée,  Les  signes  stétUosoopiquea  ne  se 
modifient  point.  En  présence  de  la  gravité  des  symptômes* 
j'engage  M.  D...  à  aller  consulter  mon  exoelleut  et  savant 
paaître.  Monsieur  le  Docteur  Gallard.  M.  Gailard  confirma 
mon  diagnostic  de  tumeur    ganglionnaire  et  le  précisa  eu 
attribuant  &  une  dégénérescence  carcinomateuse  Tétat  des  gan- 
glions du  médiastin.  Il  conseilla  l'application  de  teinture  dtode 
sur  le  devaat  do  la  poitrine  alternée  avec  doa  c^attoisatiqn^  w 
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M.  Gallard  penche  pour  une  dégénérescence carcinomateuse. 
C'est  à  cet  avis,  il  me  semble,  qu'on  doit  se  ranger,  en  raison 
des  antécédents  négatifs  du  malade,  de  son  âge,  de  la  nature 
des  accidents  et  de  la  marche  rapide  de  l'affection. 

11  est  fâcheux  que  cette  observation  ne  puisse  être  complétée 
par  les  renseignements  nécropsiques  ;  mais  si  incomplète  qu'elle 
8c»t^  je  crois  devoir  la  communiquer  à  la  Société,  en  raison 
de  la  rareté  relative  des  affections  du  médiastin. 
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LUXATION  ISCfflAÏIQUE  DU  FÉMUR  GAUCHE.  -  IM- 
POSSIBILITÉ DE  RÉDUIRE  PAR  LES  PROCÉDÉS  DE 
DOUCEUR  ORDiNAIKBS.-  RÉDUCTION  PAR  L'EXTEN- 
SION FORCÉE  DE  LA  CUISSE,  UNIE  A  LA  ROTATION 
EN  DEHORS  (l) 

Par  le  ]>  Auoé  fils,  de  Pilhiriers. 

Je  suis  appelé,  le  4  décembre  dernier,  â  Yèvre-le-Châtel  (Loi- 
ret), pour  visiter  le  jeune  S...  C'est  un  garçon  d'une  douzaine 
d'années  bien  développé  pour  son  âge  et  bien  constitué.  Dans 
la  soirée  du  3,  il  s'occupait  à  décharger  des  bourrées  pla- 
cées en  pile,  lorsque  le  tas  venant  à  s'effondrer,  il  fut  renversé 
en  arrière  par  plusieurs  bourrées  qui  lui  tombèrent  sur  les 
jambes  et  sur  le  ventre.  Aidé  de  ses  parents,  il  parvint  à  se 
relever,  mais  il  lui  fut  impossible  de  marcher. 

Je  le  trouvai  à  ma  visite  dans  l'état  suivant  :  il  est  placé  dans 
le  décubitus  dorsal.  Les  membres  inférieurs  sont  rapprochés, 
la  jambe  gauche  dans  l'extension  presque  complète,  la  cuisse 
légèrement  fléchie  sur  le  bassin.  Le  membre  est  dans  l'adduc- 
tion ;  le  sommet  du  genou  gauche  répond  au  condyle  interne 
du  fémur  droit  ;  le  bord  interne  du  pied  gauche  repose  en  par- 
tie sur  le  lit.  Le  membre  luxé  présente  un  léger  raccourcisse- 
ment. La  tête  fémorale  ne  se  trouve  pas  dans  la  cavité  coty- 
loïde.  On  sent  une  dépression  à  ce  niveau.  La  hanche  est  dé- 
formée. La  région  trochantérienne  forme  une  saillie  notable. 
Le  grand  trochanter  est  porté  en  avant  et  en  dehors.   Le  pli 
fessier  est  élevé.  La  tôte  fémorale  ne  peut  être  délimitée  d'une 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  de  Médecine  pratique^  dans  la  séance  da 
10  octobre  1884. 
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façon  précise  dans  la  région  fessière.  Les  mouvements  sont  dou- 
loureux ;  ceux  d'adduction  et  de  rotation  en  dedans  sont  con- 
servés ;  Taliduction  et  la  rotation  en  dehors  sont  impos- 
sibles. 

L'enfant  solidement  maintenu  sur  le  dos  par  des  aides  ;  le 
bassin  immobilisé  par  une  pression  sur  les  épines  iliaques, 
je  saisis  la  jambe  à  pleine  main,  la  fléchis  sur  la  cuisse  et  flé- 
chis la  cuisse  sur  le  bassin  en  joignant  &  ce  mouvement  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors.  Plusieurs  tentatives  par  ce 
procédé  restant  infructueuses,  Je  fais  coucher  le  petit  blessé 
sur  le  côté  sain  et  j'exerce  une  flexion  énergique  de  la  cuisse 
sur  le  bassin  en  y  combinant  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  Il  me  semble  sentir  la  tête  se  dégager,  progresser  un 
peu,  mais  je  ne  puis  parvenir  ù,  la  faire  rentrer  dans  la  cavité 
cotyloïde. 

N'osant  prolonger  plus  longtemps'  ces  manœuvres,  j'avertis 
la  famille  qu'il  sera  peut-être  indispensable  d'endormir  l'enfant 
pour  arriver  à  réduire  la  luxation  et  je  les  préviens  que  je  prie- 
rai mon  père  de  venir  m'assister  le  lendemain. 

Avant  de  donner  le  chloroforme,  nous  essayons  la  réduction 
par  les  procédés  que  j'avais  employés,  mais  sans  résultat.  Nous 
tentons  alors  la  manœuvre  suivante.  L'enfant  étuut  couché 
sur  le  ventre,  solidement  maintenu,  la  cuisse  est  saisie  au-des- 
sus du  genou  et  progressivement  étendue  sur  la  fesse.  A  ce 
mouvement  lent  et  progressif  d'extension,  nous  joignons  un 
mouvement  de  rotation  en  dehors  et  nous  arrivons  bientôt  à 
réduire  la  luxation. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Au  bout  de 
10  jours,  l'enfant  se  leva  et  commença  à  marcher.  15  jours 
après  l'accident,  la  marche  était  aussi  libre  qu'auparavant. 

Depuis,  j'ai  revu  à  plusieurs  reprises  le  jeune  S...  Il  n'acon 
serve  aucune  douleur  ni  aucune  gêne  dans  les   fonctions  du 
membre. 

Ce  procédé  de  réduction,  que  je  n'ai  vu  décrit  dans  aucun 
ouvrage  classique,  nous  a  permis  de  réduire  une  luxation  qui 
l'avait  pu  être  réduite  par  les  procédés  de  douceur  ordi- 
laires. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

Traltament  des  engelures,  par  le  ]>  Fr.  Eklumq.  — 
L'auteur  ne  s'occupe  que  des  cas  dans  lesquels  les  engelure 
sont  particulièrement  rebelles  et  siègent  aux  mains  et  aux  pieds. 
La  coloration  des  téguments  varie  alors  du  rouge  bleu&tre  ou 
livide  au  rouge  brun&tre.  Dans  les  cas  légers  les  parties  malades 
sont  gonflées  par  suite  de  l'infiltration  du  derme  et  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  dont  les  capillaires  sanguins  et  lympha* 
tiques  sont  dilatés:  dans  lescasgraves^llnflammation  gagne  les 
gaines  tendineuses  et  Jusqu'au  périoste.  Parfois  la  peau  est  in* 
sensible,  parfois  il  y  a  au  contraire  de  l'hypéresthésie,  parfois  il 
y  a  alternativement  chez  le  même  malade  de  l'hypéresthésie  et 
de  l'anesthésie,  de  la  parésie  musculaire,  consécutive  à  de  la  né- 
vrite interstitielle  avec  sclérose,  &  de  la  dégénérescence  graisseu- 
se avec  atrophie,  &  de  Te^dartérite  ou  à  de  la  périartérite.  Une 
particularité  digne  de  remarque,  c'est  que  c'est  surtout  chez  les 
gens  pauvres,  chez  ceux  qui  respirent  un  air  confiné  et  chargé 
de  germes  morbides  que  les  engelures  revêtent  un  caractère  de 
malignité.  Cette  complication  serait  due,  d'après  l'auteur,  au 
ralentissement  du  cours  du  sang  dans  des  vaisseaux  dilatés,  et 
&  la  pénétration  de  bactéries  dans  des  ulcères  putrides  d'où  elles 
gagnent  ensuite  les  voies  lymphatiques. 

Parmi  les  divers  topiques  qu'il  a  essayés  contre  ces  engelu- 
res ulcérées,  l'auteur  préconise  surtout  la  préparation  suivante: 
Prendre  un  mélange  de  catnphre  pulvérisé  1  partie.  Baume  du 
Pérou  4  parties  ;  en  mettre  quelques  gouttes  sur  un  morceau 
d'ouate  phéniquée  que  l'on  applique  sur  les  parties  malades. 
Changer  le  pansement  matin  et  soir.  Il  fait,  de  plus,  prendre 
chaque  matin  un  bain  de  pieds  de  4  minutes  environ  avec  de 
l'eau  à  la  température  de  IS»  à  20^  centigrades.  -Pendant  la 
première  minute,  le  malade  tient  ses  pieds  au  fond  du  récipient 
où  l'on  a  mis  l'eau  du  bain  ;  pendant  la  seconde  minute.  Tua 
des  pieds  est  massé  avec  soin  par  un  baigneur  ;  pendant  la 
troisième  minute,on  fait  subir  la  même  opération  â  l'autre  pied, 
pendant  que  le  premier  est  de  nouveau  replongé  dans  l'eau  du 
bain  ;  pendant  la  quatrième  minute,  les  deux  pieds  sont  égale- 
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de  la  peau.  Cet  auteur  a  de  plus  remarqué  que  ce  fl- 
broma  molluscum  circonscrit  se  développe  d'ordinaire  sur 
une  portion  du  derme  déjà  traumatisée,  sur  une  cicatrice,  sur 
une  surface  soumise  à  des  frottemenls  répétés,  ou  mieux  sur 
une  production  primitivement  congénitale,  sur  un  nœvus  plg- 
mentalre,  vasculalre,  pileux,  hypertrophlque,  verruqueux,  etc. 
Si  donc  le  flbroma  molluscum  généralisé  est  un  nœvus  mol- 
lusciforme,  rien  de  plus  naturel  que  de  voir  se  développer  en 
un  point  quelconque  des  téguments  ainsi  modifiés  un  flbroma 
molluscum  circonscrit.  La  tumeur  majeure  du  flbroma  mollus- 
cum généralisé,  tumeur  majeure  si  fréquente,  connue  depuis 
si  longtemps  etsignalée  par  tous  les  dermatologistes,  ne  devrait 
donc  plus,  d'après  le  D' Boudet,  être  considérée  comme  faisant 
partie  intégrante  du  flbroma  molluscum  généralisé,  mais  com- 
me une  maladie  d'une  tout  autre  nature  surajoutée  à  la  diffor- 
mité certaine  préexistante  ;  en  un  mot,  c'est  d'après  lui  un  lym- 
phangio-flbrome  greffé  sur  un  neuro-fibrome.  On  voit  parcequi 
précède  que  cette  question  est  assez  intéressante,  mais  qu'elle 
est  encore  entourée  d'obscurités  et  quelle  appelle  de  nouvelles 
recherches  cliniques  et  histologiques. 

D*"  L.  Brocq, 

De  la  nature  parasitaire  de  la  Blemiorrhagie,  par  le 

professeur  DE  Amicis,— L'autei^r  cherche  &  élucider  le  problème 
depuis  si  longtemps  posé,  et  noii  encore  complètemeut  résolu, 
de  rfltiologie  de  la  Blennorrhagie.  On  sait,  en  effet,  que  les 
véuérôologistes  sont  divisés  d'opipion  &  ce  sujet,  les  uns  ^tant 
çonvf^incus  que  toute  blennorrhagie  provient  d'une  blennorrha- 
gie aatérieure,  les  autres  croyant  au  c5ontraire  qu'oii  peut  fort 
bien  prendre  la  blennorrhagie  avec  une  femme  n'ayant  pfi^ 
cette  affection,  mais  ayant  une  vaginite  simple,  de  la  leucor- 
rhée, etc..  Tout  le  monde  connaît  la  fameuse  recette  de  Ricoti 
pour  prendre  la  qhaude-pisse.  Dans  ces  derniers  temps  l'étude 
des  microbes  est  venue  compliquer  celte  question.  Dès  que 
Neissera  eu  publié  ses  recherches  sur  le  microbe  spécial, auquel 
il  a  dopné  le  nom  de  micrococcusoudiplococcus  gonorrhôique, 
et  qu'il  a  considéré  coipme  étant  l'élément  pathogénique  de  la 
bleuaorrhagie,  on  s'est  cru  eu  droit  de  conclure  que  toute  blen- 
norrhijgîç  vraie,  c'est-â-dire  causée  par  le  diplococcus,  ne  pouvait 
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certaines  conditions  de  donner  la  blennorrhagie  ;  le  micrococ* 
eus  gonorrhêique  a  alors  une  origine  autochtone,  ii  proYient 
des  microbes  communs  et  indifférents  qui  existent  à  l'état  nor- 
mal dans  toute  les  sécrétions  vaginales.  La  présence  des  mi- 
crococci  ou  diplococci  arec  leurs  dispositions  spéciales  et  leur 
volume  anormal  dans  des  sécrétions  uréthrales  ou  vaginales 
indique  donc  que  ces  sécrétions  sont  contagieuses,  mais 
elle  n'indique  point  que  ces  sécrétions  proviennent  d'un  con* 
tage  antérieur  :  c'est  là  un  point  particulier  d'une  grande  im- 
portance qu'il  ne  faudra  point  perdre  de  vue  en  médecine  lé- 
gale. {Rèvista  clinica  terapeuttca^  mars  1884.  Traduit  dans  la 
France  médicale  du  2  août.) 

L.  B. 
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Syphilis  and  pseudo-ssrphilis,  by  Alfred  Coopsa,  Fel- 
low  du  collège  des  chirurgiens  de  Londres,  médecin  du  Lock 
Hospital,  etc.,  un  vol.  in-8o.  Londres,  1884,  Churchill. 

L'Angleterre,  qui  a  produit  depuis  Hunter  tant  de  syphlliogra- 
phes  distingués  et  qui  a  tant  contribué  pour  sa  part  au  déve- 
loppement de  nos  connaissances  spéciales,  possède  cependant 
peu  d'ouvrages  didactiques  et  complets  sur  cette  branche 
importante  de  la  pathologie;  aussi  est-ce  avec  le  plus  vif  intérêt 
que  nous  avons  lu  et  étudié  le  nouveau  traité  que  vient  de  pu- 
blier M.  Alfred  Ck)oper,  qui  occupe  de  l'autre  côté  du  détroit  une 
haute  situation  qu'il  doit  &  ses  nombreux  travaux  et  à  ses  fonc- 
tions de  chirurgien  du  Lock  Hospital  de  Londres,  établisse- 
ment qui  correspond  au  Midi  de  Paris  et  &  V Antiquaille  de 
Lyon. 

L'auteur  s'est  surtout  attaché  &  faire  un  ouvrage  didactique 
et  pratique,  et  nous  ne  pouvons  qu'approuver  la  division  qu'il  a 
adoptée  et  qui  permet  d'embrasser  rapidement  l'ensemble 
aujourd'hui  si  étendu  de  nos  connaissances  spéciales.  Après  deux 
courts  chapitres  consacrés  â  l'historique  et  à  la  distribution  géo- 
graphique de  la  syphilis,  M.  Cooper  aborde  l'importaDte  ques- 
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Mais  les  points  les  plus  importants  du  livre  et  dans  lesquels 
l'auteur  a  plus  largement  mis  à  contribution  les  résultats  dd  sa 
pratique  personnelle  se  trouvent  dans  les  chapitres  consacrés  & 
la  prévention  et  au  traitement  de  la  syphilis.  Un  point  impor- 
tant relatifs  Tinfluence  des  lois  protectrices  sur  la  prévention 
de  la  syphilis  est  parfaitement  mis  en  lumière.  On  sait  qu'un 
vote  du  Parlement  anglais  a  fiait  disparaître  il  y  a  deux  ans  la 
loi  qui  autorisait  FEtat  &  séquestrer  les  prostituées  syphilitique 
jusqu'à  leur  guérison.  Depuis  cette  époque,  l'auteur  a  été  à 
même  de  constater,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  collègues,  que 
sur  plusieurs  points  du  royaume,  les  cas  de  syphilis  observfis 
dans  l'armée  ont  été  plus  fréquents  et  plus  virulents* 

L'espace  nous  manque  pour  analyser  plus  longuement  le 
livre  de  M.  Cooper.  Sans  être  aussi  développé  et  aussi  complet 
que  les  ouvrages  de  Rollet  et  de  Jullien,  ce  livre  contient,  sous 
une  forme  claire  et  précise,  les  notions  qu'il  importe  de  eon- 
nattre  en  matière  de  syphiliographie. 

C'est  un  vade-mecum  indispensable  i  Télève  et  utile  au  prati- 
cien. Ajoutons  que  l'auteur  a  cité  consciencieusement  les  sour- 
ces où  il  a  puisé  et  quMl  rend  justice  aux  savants  français  et 
allemands  qui  ont  tant  contribué  au  développement  de  nos  con- 
naissances syphiliographiques  pendant  les  dernières  an- 
nées. 

S'il  nous  faut  exprimer  un  desideratum^  c'est  l'absence  totale 
de  figures  dans  cette  édition.  Sans  être  indispensables  au  pra- 
ticien les  figures  élémentaires  sont  utiles  &  l'élève,  et  nous  en- 
gageons vivement  l'auteur  à  compléter  sa  seconde  édition  par 
l'addition  de  planches  qdi  en  feront  encore  mieux  ressortir  le 
mérite. 

A.  LUTADD. 
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Daignez  agréer,  Monsieur  le  Docteur,  Texpression  de  mon  profond 
respect. 

Gustave  Mercier. 
licencié  es  lettres. 

Je  n*ai  plus  le  moindre  domicile,  et  tous  écris  sur  un  banc. 

Nous  avons  nous-même  reçu  un  document  identique  il  y  a  plus 
de' six  mois  et  nous  mettons  nos  confrères  parisiens  en  garde  contre 
cet  industriel  qui  doit  certainement  avoir  déjà  ramassé  quelques 
centaines  de  francs  grâce  à  ce  petit  commerce. 

—  Institut  odontotiohniqub  de  France,  3,  rue  de  TAbbaye,  Paris* 
— •  La  réouverture  des  cours  à  TËcole  dentaire  de  France  aura  lieu 
le  lundi  trois  novembre. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  24  octobre  1834.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

M.  CoRNiL  offre  en  hommage  le  2»  fascicule  du  tome  IP  du 
Traité  d'histologie  pathologique^  qu'il  publie  en  collaboration 
avec  M.  Ranvier. 

M.  DE  ViLLiBRs  dépose  sur  le  bureau  des  lettres  contenant  de 
nouveaux  renseignements  sur  la  marche  de  l'épidémie  de 
choléra  dans  les  départements  du  midi  de  la  France. 

M.  Ball  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Régis,  un  Ma- 
nuel pratique  des  maladies  mentales. 

M.  Ball  rappelle  la  généreuse  et  touchante  hospitalité  offerte 
par  le  peuple  danois  aux  médecins  qui  ont  assisté  au  Congrès 
de  Copenhague.  Les  médecins  français  eurent  le  premier  rang, 
on  peut  le  dire,  dans  cette  hospitalité  ;  la  langue  française  fut 
même  la  langue  officielle  pendant  toute  la  durée  du  Congrès. 
Or,  les  journaux  viennent  de  nous  apprendre  qu'un  incendie 
&  jamais  déplorable  a  réduit  en  cendres  le  palais  où  se  tinrent 
les  séances  de  ce  Congrès. 

M.  Ball  pense  qu'il  serait  désirable  que  l'Académie,  se  faisant 
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n*avait  eu  aucun  caractère  ttpécial.  Ces  sortes  de  cas  ne  sont 
pas  très  rares. 

M.  Terrillon  termine  sa  communication  par  des  réflexions 
dont  voici  le  résumé  :  Les  contre-indications  de  rovariotomie 
deviennent  de  plus  en  plus  rares.  Les  adhérences  elleb-mêmes 
très  étendues  n'en  sont  pas.  Les  opérations  incomplètes  pe> 
mettent  la  guérison  ou  tout  au  moins  la  prolongation  de 
l'existence. 

M.  Després,  à  Toccasion  des  faits  cités  par  M«  Terrillon, 
rappelle  que  la  malade  à  laquelle  il  a  fait  une  ponction  suivie 
d^une  injection  iodée  est  restée  guérie  depuis  deux  ans  et 
demi. 

M.  Terrier  fait  quelquesremarques  relativement  auxadhé- 
rences  :  M.  Terrillon  semble  admettre  que  Texacerbation  de 
la  température,  le  soir,  est  un  signe  d'adhérences;  M.  Ter- 
rier n'est  pas  édifié  sur  ce  point.  Il  croit  qu'on  a  d'autant  plus 
de  chances  de  rencontrer  des  adhérences  que  le  kyste  est  plus 
ancien  et  qu'il  date  par  exemple  de  deux  ou  trois  ans.  L'élé- 
vation de  la  température  indiquerait  plutôt  une  suppuration 
dans  rintérieur  môme  du  kyste. 

Quant  aux  petits  abcès  survenant  au  niveau  de  la  suture 
sur  la  paroi,  M.  Terrier  croit  qu'ils  tiennent  à  ce  qu'on  laisse 
les  fils  d'argent  trop  longtemps,  plus  de  six  ou  huit  jours,  par 
exemple.  Il  a  pris  l'habitude  de  les  retirer  le  quatrième  jour, 
et  depuis  ce  temps  il  n'observe  plus  l'apparition  de  ces  abcès. 

Contrairement  à  M.  Terrillon,  M.  Terrier  pense  que  la  du- 
rée de  l'opération  exerce  une  influence  réelle  sur  le  pronostic 
opératoire.  L'élévation  de  la  température,  à  la  suite  de  Topé- 
ration,  n'est  pas,  selon  lui,  d'une  grande  importance.  Cette 
élévation  s'observe  habituellement  dans  les  cas  où  Topération 
a  nécessité  de  grands  délabrements  ;  quand  elle  cesse  après 
quarante-huit  heures,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  s'en  inquiéter.  La 
péritonite,  qui  enlève  nos  opérées  d'ovariotomie,  n'entraîne 
pas  toujours  une  température  très  élevée  et  suit  plutôt  la 
marche  insidieuse  de  la  fièvre  traumatique  que  celle  de  la  pé- 
ritonite franche* 

L'ascite  constatée  pendant  le  cours  de  l'opération  est  le 
plus  souvent  un  accident  péritonitique  ;  c'est  une  ascite  siru- 
peuse, visqueuse»   sanguinolentei   d'origine  inflammatoire. 
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longr  des  côtes,  en  un  mot  opérer  suivant  le  procédé  opéra- 
toire d'Estlander,  que  faire  le  grand  lambeau  quadrilatère  de 
MM.  Bouilly  et  Champiodnière,  qui  expose  èl  plus  d'hémorrha- 
gie  et  à  des  abcès. 

Il  insiste  sur  la  valeur  de  la  méthode  sous-périostée.  La 
diminution  de  la  circonférence  du  thorax  du  côté  malade  est 
quelquefois  rapide. 

La  régénération  des  côtes  n'est  pas  à  espérer. 

M.  Saltzmann  repousse  Texcision  de  la  plèvre  pariétale.  Il 
n'est  pas  très  important  de  connaître  exactement  les  limites 
de  la  cavité,  d'autant  plus  que  cela  n^est  pas  facile. 

Il  examine  ensuite  les  conditions  de  la  cavité  pleurale  qui 
favorisent  la  réussite  de  l'opération. 

Les  dangers  de  Topération  sont  minimes  ;  surtout  si  on  se 
sert  des  méthodes  antiseptiques. 

Il  fait  une  contre-ouverture  quand  la  plus  basse  des  côtes 
réséquées  ne  correspond  pas  au  fond  de  la  cavité. 

M.  Saltzmann  croit  que  Tintervention  opératoire  doit  être 
précoce. 

Le  rapporteur  ajoute  deux  autres  observations.  En  1881, M. 
Tlicaise  a  vu  avec  M.  Maurice  Raynaud  un  malade  qui  avait 
une  très  vaste  cavité  purulente.  Le  malade  était  tuberculeux 
et  est  mort.  L'autopsie  et  la  répétition  de  Topération  sur  le 
cadavre  ont  montré  que,  même  avec  une  résection  très  étendue 
des  côtes,  on  n'eût  pu  obtenir  un  affaissement  suffisant  de  la 
paroi  thoracique. 

J'ai  eu  à  faire  cette  année  une  opération  d'Estlander  chez  un 
malade  qui  avait  déjà  subi  plusieurs  ponctions.  Je  fis,  en  mai 
1883,  la  pleUrotomie^  Je  l'opérai  en  1884.  J*enlevai  sept  côtes  de 
8  à  11  centimètres  de  longueur.  Affaissement  convenable  ^t 
immédiat  de  la  paroi.  Le  malade  était  tuberculeux.  Le  pus  de 
la  plèvre  contenait  des  bacilles. 

L'opération  a  été  apyrétique  ;  il  y  a  eu  réunion  par  pre- 
mière intention  et  désunion  ultérieure  due  à  l'inoculatioa 
des  lèvres  de  la  sutur6  par  le  pus  tuberculeux. 

M.  Saltzmann  a  agité  une  grave  question  :  c'est  le  mode 
d^ncision.  Savoir  s'il  y  a  avantage  à  faire  des  incisions  muiti* 
pies  dans  les  espaces  intercostaux  suivant  le  mode  d'Estlander 
ou  bien  des  lambeaux. 
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i,  à  l'absence  de  bil 
ue  les  cholériques  ( 
s  peuvent  encore  so 
sèment  des  malade 
I  réalisées  par  le  cl: 
eue  des  fonctions  h 
de  la  méthode  du  ] 
e  combien  l'otorrhé 
dans  un  cas  d'otor 
irir  son  malade  en 
ur  alcoolique  de  gi 
le  borique  en  poudi 

inde  quel  était  l'éta 
LCtion  très  efUcace  i 


reest  tn 
e  la  répe 
lents  de  I 

vice  rern 

it  danger 
elle  d'uD 
icidentar 
ire,  etc. 
3ntraire  i 
I  supprin 
a  dlathè! 
'Aiks  d'ani 
e  fut  pri: 
en  plus 
îfois  port 
la  premj 
traitemc 
t  alors  &  I 
Jade  con 

.  et  D'ODt 

ssancede 
ucun  tra 
i  de  feu  ai 
13  propre 
B,  c'est  qi 
r  s'y  sou 

les  ataxj 
jeunes  fl) 
souvent 
,terEe  a'es 

les  cane 
t  reçus  à 

ares  1/2. 
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[.  PioGEY  demande  si  le  retour  de: 
[.  Ret  répond  que  non  et  qu'il  se  j 
roduira  &  ce  moment. 
[.  Lababthe  a  eu  ua  cas  de  rétei 
me  à  terme.  Il  a  pu  en  enlever  ui 
t  être  extrait  ;  des  injections  intn 
Taites  et  tout  s'est  parfaitement  te 
[.  DE  Bbauvais  se  souvient  d'un  s 
:  femme  &  laquelle  il  pratiquait  ] 
l'injection  était  à  peine  commea 
cope. 

[.  PioGET  ajoute  qu'en  effet  les  ii 
ne  vaginales  peuvent  être  danger 
nghiea,  il  fut  appelé  à.  constater  c 
mile  d'une  injection  froide  :  vor 
iives  ;  la  malade  garda  le  lit  trois 
[.  Rey  fait  remarquer  qu'il  y  a  lie 
ictions  intra-utérines  pratiquées  a 
;  la  cavité  utérine  est  spacieuse,  e 
1  puerpéral  :  que  du  jeste  les  plus 
t  être  prises  dans  tous  les  cas  :  il 
le  l'injection,  car  tout  choc  dans 
t  retentir  sur  le  péritoine  et  amen 
ir,  de  syncope  et  autres  qu'on  a  n 
t  passage  de  liquide  par  les  trompi 
l'étude  des  injections  intra-utérir 
lu'on  peut  dire  c'est  que  faites  avt 
dent  de  grands  services  et  paraissi 
[.  Piogey  (Emile)  est  nommé  rapp 
Flechmann. 
>a  séance  est  levée  &  10  b.  1/3. 

US. 
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(Suite.) 
ictionnel  est  donc  coi 
ait  très  important  à 
3rit  lorsqu'on  se  troi 
d'en  attribuer  le  dév 
errons  ce  qu'il  faut  [ 
ute  que  les  antécët 
ible  dans  l'espèce,  e 
ittier  toute  la  respo 
pas  non  plus  devoir 
lieux  ne  venant  pas  i 
JilTérentes. 
ta  sujets  atteints  àe 
1  familles  ne  sont  pa: 
ossiers  m'a  paru  inst 
décédés  il  y  a  7  ans 
» . .  C,  <  Père  espuli 
lère  décédée  • . . .  D, 
Mère  décédée  ;  pën 

itquela  plupart  de  c 
de  bonne  heure  nh 
lunditions,  ou  ont  et 
irconstarïees  assurém 
ement  ptiysique  et  m 
rtains  me  manquent 
ne  cours,  certes,  pa^ 
it  l'hypothèse  que  Im 
ent  de  la  procréatioi 
es  excès  alfooliquea 
indéniable  de  cette  d 
production  de  la  sci 

rapports  sur  le  qua 
les  habitudes  viciei 
mesure  n'a  réussi  à  i 
li  revient  â  l'onanisc 
cette  démonstration 
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ien  k  la  scrofule,  puisque,  suivant  l'e 
le  tuberculeux  est  souvent  un  scrofuli 

Nos  jeunes  détenus  trouvent  donc  en 
ropre  fait,  soit  par  transmission  hérédit 
rédisposition  à  la  scrofule  ;  qu'une  cai 
ans  ces  conditions,  ce  sera  le  coup  de 
Q  mouvement  et  en  produira  la  détenu 
Litre  de  l'économie. 

Causes  extrinsèques.  —  Il  était  né« 
ile  prédominant  de  cette  prédispositioi 
unes  détenus,  afin  de  n'être  pas  cond 
IX  causes  déterminantes.  Mais,  ce  poln 
s,  l'étude  des  causes  extrinsèques  préi 
ir  il  en  peut  découler  des  conséquence 
s  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  d( 
Ef  correctionnel,  et  surtout  des  mesur 
mx  qui  en  sont  atteints. 

Les  conditions  défectueuses  de  l'habit 
ut  d'aération  et  de  soleil,  froid  humid 
entation  insuftlsante,  ou  de  mauvaise 
itï  sans  raison,  comme  causesefficaces 
uses  ;  ces  conditions  existent-elles  d 
mnel  î 

Pour  répondre  à  cette  question,  je  su 
issivement  toutes  les  particularités  de 
as,  qui,  dans  cet  ordre  d'idées,  pourra 
ur  santé  particulièrement  au  point  de 
Emplacement  de  la  prison.  —  La  | 
auen  âst  située  dans  le  faubourg  St-I 
ait  un  terrain  marécageux  ;  mais  depi 
!  voirie,  la  construction  des  égouts,  la 
ini  ce  quartier,  et,  dans  ces  dernières 
lUi  exécutés  dans  le  voisinage  immédii 
«priation  de  ces  terrains  au  chemin 
sparaltre  les  derniers  vestiges  des  mar 

rue  Benoit  et  la  rue  de  la  Grande-C 

an-Rondeaux). 

Le  sol  même  de  la  prison  est  sec  ;  le  i 

lelques  doutes  qu'on  aurait  pu  émettre 

lunées,  sur  la  salubrité  de  cet  empla 

ellemeut  de  raison  d'être.  Seulement 

le  la  prison  participe  du  climat  généi 
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ditions  ass( 

rtoira. —  L 
onnel,  est  i 
e  i«çoit  II 
irs  sont  vas 
suffisant  ; 
métrés,  en  i 
établisseot 
le  odeur  dé 
ivec  soin. 
rs,  un  systi 
satisfont  iei 
pièce,  et,  s 
onoait,  n^ 
ui-ci,d'ail)< 
s'échappaul 
ioTtoir  et  e 
ients,  j'ava 
1  divers  prc 
>andouDés, 
i  l'esprit  de 
scte  en  ehef 
i,  dans  l'un 
dredfl  la  fa 
^teest  tirée 
i,  la  fonctio 
;t  se  trouve 
^au  d'appel 
iutée,  dans 
,  on  ne  sei 
-,  charnière 
>t  appareil 
raliser. 
s  de  siguali 
tde,  et  qui, 
niné  dans 


bres  ;  l'esp 
■availleuirs. 
Lauvaisa  ai 
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fuie  ?  je  ne  saurais  être  affirmatif 
m  télé  de  ce  travail  semblerait,  au 
'Osserie  est  dangereuse  ;  on  y  voit 
luleux  appartenant  aux  deux  ate 
32  travailleurs  ;  ce  qui  donnera 
le  dans  tous  les  ateliers,  un  cl 
Dpulation  totale  du  quartier,  159  ; 
fuleus  n'est  que  de  14.  jMais,  en  r 
accidents,  nous  voyons  que  trois  c 
sel};  B.  (de  la  Petite  Roquette)  ;Z. 
lifestations  strumeuses  avant  le  t 
ttelieroe  sauraient doncétre  rendu 
ui  réduit  à6  le  nombre  de  sujets  de 
s  premières  manifestations  scroful 
,  la  proportion  par  rapport  à  la  | 
be  à  15  ;  —  la  différence  entre  le 
ime  et  n'autorise  certes  pas  à  < 
:t  qu'on  aurait  pu  le  penser  tout 
i  de  l'industrie  des  brosses.  Néan 
irvation  ne  soit  pas  perdue,  et  je 
les  trois  sujets  que  je  viens  de  n< 
rée  au  quartier  correctionnel,  loii 
orer,  ontéprouvé  une  aggravatioi 
Rt  qu'un  côté  malade  ;  l'autre  l'es 

icalc  de  J a  continué  de  se  dé' 

atelier  des  sacs  renferme  une  pn 
lidérable  encore  que  ceux  des  bro! 
ades,  P/ avait  été  déjà  atteint  de  ] 
;  et,  pour  les  deux  autres,  l'état 
rminé  leur  placement  dans  cet 
ent  été  classés  parmi  les  brossiers. 
féaux.  —  Les  préaux  sont  bien  s 
.  le  soleil;  dans  l'un  deux  est  un  g 
:xercices  sont  assurément  fort  utilt 

cole.  —  Réfectoire.  —  L'école  et 
t  installés  au  point  de  vue  de  l'h; 
mploi  et  distribution  du  temps 
is  et  variés  de  manière  à  éviter  la  : 
renables.  Il  y  a  9  heures  de  sommt 
in  ;  2  heures  d'école  ;  9  hetirea  de 
consacrées  à  la  promenade,  enti 
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«militaires  et  de m&nœi 
are  cet  emploi  du  tempi 
[ue  les  jeuDesdétenuB  n 
is  du  travail.ou  sa  mau^ 
es  comme  jouant  un  tô 
l'occupe. 

Iftlheureusement  l'espii 
pensable  l'emploi  de  n 
t  pas  aussi  certaine.  Le 
nt  que  trop  clairementc 

leur  expulsion  des  ce 
été  placés,  n'ont  pas 
er  correctionnel  ;  long 
iste  des  citations  au  prél 
ence  forcée.  De  ces  pu 
le  influence  sur  la  sai 
iter  que,  même  pour 
n'étaient  prononcées  qu 
is  le  commencement  di 
st. 

expérience  que  j'ai  d 
le  population,  je  suis  co 
tr  absolument  la  celluli 
issistais  à  une  scène  vt 
iment  dont  on  ne  saun 
i.Un  jeune  détenu  vt 

se  conformer  aax  me 
et  ni  raisonnement,  ni 
,  ni  menaces  ne  purei 
obéirai  pas  ;  je  ne  veu 
je  préfère  aller  en  cel 
le  premier  gardien,  Br< 
«prit  bienveillant,  put 

ans  de  citer  est  loin  d'4 
fie,  étant  envisagée  au 
tis  conseiller  la  suppre: 
.  direction,  privée  de  c 
1  point  de  vue  puremc 
ipation,  je  dois  reconni 
e  et  du  pain  sec  à  des  je 
I  devenir,  me  parait  d< 
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liion  fâcheuse  à  cette  affection  et 
per  les  loaniFestatioitB.  Mais,  je  le 
s  six  mois  surtoat,  absolument  < 
eu  de  leur  attribuer  une  part  de  qi 
oppetnent  des  affections  scrofuleu 
ins  de  propreté,  —  La  malproprel 
[uée  comme  cause  de  ces  accidents 
minutieuses  sont  en  vigueur,  et,  t 
blissemeota  d'instruction  pourraie 
comparaison  ;  —  en  toute  saison 

prennent,  une  ou  deux  fois  par  n 
tient  la  propreté  de  tout  le  corps  ; 
it  aux  soins  de  propreté  du  visage  i 
lemière,  ils  devaient,  pour  cela, 
servir  de  l'eau  des  bassins  ;  jMiis 

achever  leur  toilette.  Je  fis  remai 
pratique  ;  outre  la  perte  de  temps 
qui  en  résultaient,  ainsi  que  les  da 
que  présente,  dans  de  certaines  cir 
même  réservoir  servant  à  tous,  oi 

soins  dans  les  temps  de  gelée  et 
.—  Maintenant  le  quartier  correcti( 
ouches,  établis  d'une  manière  trè 
t  a  bien  voulu,  sur  mes  propositioi 
chaque  dortoir,  de  telle  sorte  que 
s  n'est  interromps  en  aucun  temps 
n  est  écarté.  Après  le  travail  et  ava 
s  sont  de  nouveau  lavées.  Quant  ai 

entretenu  dans  la  plus  grande  prc 
jets  de  literie. 

imentation.  —  L'alimentation  a  m 
us  dans  le  développement  des  afTec 
!t  la  tuberculose,  résultent  le  plus  i 
nutrition.  J'ai  dû,  tout  naturellem< 
>i,  sous  le  rapport  de  la  quantité,  c 
1,  ou  de  la  composition,  les  alimt 
!  les  jeunes  détenus  répondaient 

i  eaux  qui  servent  à  la  boisson  et  à 
ennent  tantOt  des  réservoirs  de  1j 
t  du  puits  de  l'établissement  ;  quo 
ïux  ne  pouvaient  avoir  des  propri^ 


•CIÉTÉ  DÉ   MEDBCINB  DB  R 

SUIS  le  nKttDdro  inconvéni 
lissement,  directeurs,  empli 
lëteat]3,afia  d'avoir  unega 
au  laboratoire  municipal  ; 
ans  avaient  tous  les  canict 
leat  que  celle  du  puits  rei 
t  calcaires.  Il  ne  peut  rési^ 
D  légat  ÎBCOnvénient  au 
les,  mais  nullement  pour 
dans  la  période  de  croiasai 
rtton  de  sels  calcaires,  ptuM 
a  au  premier  septembre, 
lésaltérer,  dans  rintervaile 
rec  de  la  gentiane,  du  ho 
tartrique  et  de  la  mélaa» 
ahier  des  chaînes. 
isBODS,  il  n'y  a  donc  rien  i 
quej'ai  envoyé  à  l'adminii 
ion  du  Gongrte  de  Rome,  et 
tde  vue  de  la  valeur  nutriti 
reclioD  des  aliments,  je  suis 
ite,  comme  ration  d'entre 
ure  prévue  par  le  cahier  d« 
iSIsantecomme  ration  de  ti 
le  au  quartier  correcUoni 
'ont  que  deux  repas  par  jo 
leet  une  ration  de  850  focm 
3  repas  par  jour  (6  h.  et  1 
ut  de  la  viande  le  dinuiDcfa 
le  pain  k  discrétion, 
il  est  attribué  à  chacun  d 
le  bouillon  et  la  sonpe,  ' 
I  grammes  de  viande  cui( 
grammes  deviande  cuite,  d 
de  viande  crue  ;  c'est  donc 
i2  semaines  ou  une  aanée  1 
uley  et  Nocard,  la  moyenn 
tde25kilogr.  par  tête  poui 
tilogr.  pour  les  population 
Lé  de  viande  ingérée,  nos  je 
i  moyenne  des  populations 
Dans  ses  très  remarquable 
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sèment  de  la  m 
bus  que,  suivai 
'hui,  dit-il,  OUI 
«UttTemeDt  trc 

>té Jeconci 

la  masse  de  sot 
la  donnant  en  j 
;  des  mutations 
ivoir,  à  un  mot 
i  veux  pas  qu'o: 
trarail  muscul 
IX  que  cette  ri< 
«s  Décessîteuse: 
implices  de  cett 
rtiendrait,  au  c 

quel  abus  on  f 
ment  pour  la  ri 
11).  —  Dans  un 
ince,  il  montre 
ubles  détermii 
I  quinquina  et 
eusemeot  admi 
lent  infligé  au 

de  bon  >. . . . 
lé,  le  médecîï 
le  conseillera  ] 
es  aliments  ne 
les  de  carbone 
>stances  protëic 
:  apporteraient 
ame  pas  impéi 
à  fait  insuffisai 
is  mal  formés  i 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  L'ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE 

D'AUBERVILLDERS. 

L'Académie  a  repris  son  animation  des  séances  d'hirer,  et 
l'affluence  da  public  ne  sert  qu'à.mieux  montrer  cgmbien  est 
défectueuse  l'aération  de  cette  salle.  Quand  donc  TAcadémie 
se  décidera-t-elle  à  se  faire  construire  une  demeure  digne 
d'elle  ?.„ 

Paris  Ta  échappé  belle,  si  tant  est  qu'il  y  ait  définitivement 
écbappé  t  Ce  n'est  pas  parce  qu^I  y  a  eu  en  quatre  mois  une 
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A  PROPOS  DU  MALTHUSLiLNISME 
A  Monsieur  le  Directeur  du  Journal  de  Médedne  de  Paria. 
Monsieur  le  Directeur  et  honoré  ConiVôre. 

Vous  publiez  dans  votre  n*  17  (25  octobre  1884),  sous  la  si- 
gnature du  D'  Drysdale,  de  Londres,  un  feuilleton  sur  le  MaU 
tkusianisme  en  Angleterre^ 

Permettez-moi,  à  mon  tour,  de  m'inscrire  d'une  façon  radi- 
calement absolue  contre  les  doctrines  préconisées  par  notre 
confrère  anglais. 

Que  les  grandes  agglomérations  de  population  sur  un  point 
aient  une  influence  mauvaise  sur  l'hygiène  publique,  nul  n'y 
contredit  ;  mais  se  prévaloir  d'un  fait  auquel  la  décentralisa- 
tion peut  toujours  remédier  pour  proposer  une  loi  restrictive 
de  la  population,  c'est  là  une  erreur  à  laquelle,  en  France,  au- 
cun homme  de  cœur  ne  pourra  jamais  souscrire. 
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ae  de  cas  de  choléra,  ce  qui  n'est  pas  ,1 
yenne  annuelle  ordinaire  :  mais  il  y  a 
tpidémle  dans  un  point  très  circonscrit 
quinzaine  de  victimes  en  peu  detempi 
est  restée  à  l'état  de  foyer  isolé  et  s'i 
aeu  grâce  aux  mesures  énergiques  prif 
police  conseillée  et  aidée  en  cela  par 
|ui  sont  du  conseil  d'hygièoe  et  de  sali 
m  raison  de  certaines  circonstances  qi 
Vest  ce  qu'est  venu  exposer  M.  Dujai 
en  relief  les  particularités  les  plus  int 
i  épidémie.  La  plus  intéressante,  sans 
ir  épidémique  s'est  maintenu  conce 
rues  d'Aubervilliers  et  que  malgré  la 
ne  de  Pantin  qui  n'en  est  séparée  que 
eraitoyenneJaroutedeFlandresJechc 
i  Pantin,  pas  plus  du  reste  qu'ailleurs 
là  Paris  et  a  été  observé  d'autres  fois, 
idémie  était  autrement  meurtrière.  Or 
)etite  ville  du  Midi  tout  un  côté  de  ru 
alors  que  l'autre  restait  indemne. 
.rdin-Beaumetz  a  avoué  avec  sa  franc! 

^rand  nombre  des  enfants  des  familles 
grandeur  de  ce  pays,  et  ce  sont  ces  ei 
1  métropole  les  marchés  de  l'univers 
lujours  croissante  de  l'Allemagne,  m 
réquentes,  a  été  assez  nombreuse  p3u 
es  soldats  la  moitié  de  la  France  ;  et  r 
■.3  subies  par  son  armée  il  y  a  14  ans, 
;  pays  cherche  aujourd'hui,  grâce  à.  sa 
in  débouché  dans  des  colonies  lointaii 
issance  continentale  l'important  app 
oniale. 

ice,  hélàs  )  nous  sommes  loin  d'en  étr 
accentue  tous  les  jours  et  les  pratique; 
isianisme  n'y  sont  que  trop  suivies, 
ore  de  venir  les  préconiser, 
ic  de  faire  une  loi  contre  l'excès  de  po 
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orait  absolument  comment  le  choléra 
liers,  où  l'on  n'avait  constaté  aucun  et 
uoi  il  n'avait  pas  Trappe  la  commune 
a  à  la  même  eau  infecte  et  qui  vit 
onditioos  hygiéniques, 
us  sur  le  choléra,  nous  signalerons  u 
e  communiquée  &  M.  Marey.  qui  en  i 
imie,  par  M.  Stassano  (de  Gènes), 
uvera  au  compte  rendu  les  autres  c 
,chevé  de  remplir  la  séance. 
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REVUE    CRITIQUï 

ELATIVE  AU  TRAITEMENT  DE  Dl 
LA  DIPHTHÉRiE. 

irs  détails,  certainement  accessoires,  | 
t  plus  ou  moins  facile  à  appliquer,  pli 
égard  à  la  quantité  de  produits  empi< 

re  qu'il  faudrait  faire.  C'est-à-dire  de 
imi-bourses  dans  les  lycées  pour  l'inst 
le  nombreuse  famille,  ou  faire  une  p 
,  fourni  un  certain  nombre  de  soldt 
;la  s'est  passé  sous  Napoléon  1*^;  favor 
mes  ailes  pauvres  en  leur  constituar 
irises  sur  le  produit  d'un  impôt  frappé 
es  oisifs,  comme  dans  l'ancienne  loi  d 
si  grande  la  république  romaine, 
auditions  seulement  nous  pourrons  s 
dont  nous  sommes  menacés.  Il  est 
France  si  nous  voulons  un  Jour  reprei 
lans  le  monde. 

dation  d'un  pays,  d'ailleurs,  c'est  sa 
I  le  cultivateur  en  France  n'a  plus  ou 
que  notre  agriculture  est  en  souffrance, 
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'au9Be  membrane  par  le  prooédé  Delthil  (essence  de 
e  et  goudron  comburèe  enseoit^le.) 
Qent  a  été  institué  dans  nenreas  de  diphtbérie,  lors 
B  [épidémie  ayant  éclaté  au  Yésioet,  et  m'a  paru 
le  tous  ceux  qui  ont  été  essayés  concurreiQHieBt. 
tbeervé  de  tendance  A  la  syncope,  n]  d'exaspération 
mais  eetilemeRt,  chez  le  paHent,  une  seneattoB  de 
a  face,  et  des  voies  aérienoes  supérieuFeB.  Ce  traite- 
revanche,  parait  prodmre,  par  son  action  di- 
ître,  ou  pluUt  par  l'apaisement  quil  procure 
nt  la  tendance  aspbyxique,  une  influence  hypno- 

des  accidents,  je  faisais  une  fumigation  quoti- 
ix  minutes,  y  compris  le  temps  où  le  malade  de- 
mmergé  dans  l'atmosphère  hydrocarburée.  Les 
nts,  je  portais  le  nombre  des  immersions  à  deux, 
,et  enflnâl'édQEiondecbaque  crise  aspjiyxtqtie, 
suçait. 

nt  dont  je  me  suis  servi  est  une  soucoupe  ou  un 
al  (fer-blanc),  les  objets  en  porcelaine  étant  sujets 

lié  de  matière  combustible  était  à  peu  près  de  trois 

des  villes  voit,  par  la  concurrence,  se  développer 
e  et  la  production.  L'Angleterre,  par  l'énorme  éten- 
agrîculture,  de  son  commerce  intérieur  et  extérieur, 
itallté  de  près  d'un  tiers  supérieur  *  la  nuire,  sans 
lue  la  prévoyance  paternelle  se  soît  jusquici  alnr- 
iltlplicité  des  carrières,  des  métiers,  des  professions 
étendue  des  colonies  anglaises,  remédie  Acet  fncon- 
is  une  mesure  largement  compensatrice. 

tas  au  montent  où  àes  colonies  Isiataines  s'ouvrent 
où,  k  nos  portes,  l'Algérie  est  àpeùie  en  culture,  et 
orations  récentes  dévoilent  àiios  yeuK  tout  un  vASle 
iconnu  (l'Afrique  centrale),  qu'il  s'agirait  de  oiettre 
'accroissement  de  la  popuiation. 

is  tout  cela  encore,  un  intérêt  pins  fort,  corroboré 
enlr  cuisant  de  nos  derniers  désastres,  nous    crie 
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«niHertes  â  soi^e  de  chaque  élément  par  fomigstion.  Le 
était  très  peu  abondant  aprèB  la  combustion. 

Le  petit  patient  âta:it  tenu  eur  le  t>ortl  de  son  lit,  pencl 
la  soucoupe  dans  laquée  la  flamme  s'élevait  de  4  ou  5 
mètres.  Pour  remédier  IL  la  vive  eensatJon  -âe  brShtre 
iguelquee  enfante  se  p9ajgnent  par  leurs  'gestes,  je'faisai 
CH'les  mains  d'un  dee  aJdes  sarlesJoBes  et  sur  les  yeux  i 
lient,  le  nez  et  la  bouche  largement  ouverte,  dépassant 
ment  le  boFd des imains  appliquées*  plat.  Un  autre  mo 
Ëté  employé,  qui  consistait  A  recDeilliretcoDoeQtrerlesvE 
■noirâtreB  dans  ualarge^ntoimoîr  dont  le  goulot  «ait  1( 
tdeD  mtenâu,  -veiv  les  voies  aérïennes  de  f  enfaïft.  L-a  tli 
s'éteignait  spontanément,  et  l'enfant  restait  ensuite  dan; 
mosplière  épaissie  [pendant  quelques  minutes  ;  le  pouls 
était  devenu  plus  fréquent  pendant  la  fumigation,  rep 
son  rhytlime  habituel,  et  l'enfant  s'assoupissait  presqut 
jours.  Les  parents  sortaient  alors  du  cabiuâl  qui  servai 
Cérémonie,  noirs  comme  une  tribu  de  charbonniers,  maii 
avoir  senti  autre  chose  qu'un  peu  d'étouffement.  H  sur 
quelquefois,  au  bout  de  plusieurs  séances,  une'sorte  de 
-chite  artificielle  avec  expectoration  noire  ;  cette  anthracno 
dait  du  reste  spontanément  au  bout  de  peu  de  temps. 

>qu'il  fautune  armée  capable,  que  diEhje  xme  nation  armée 
ion  jour  ô.  la  revanche. 

Ah  t  confraternité  à.part,.il  fallait  ua  fitrMiger  ft  -notrt 
et  à  ses  besoins  pour  venir  nous  tenir  [un  semblable  lan 

J'adjure  tout  bon  patriote  &  protester  avec  moi  contre  i 
reilles  doctrines  et  jene  veuKd'autre  argument  que  la  siti 
de  la  pc^ulation  delà  Fcauce  après  le  premier  déncunhre 
Jait  &  le  suite  de  nos  désastres  (1&73). 

Ce  dénombrement,  indépendanuQemt  dee  1^97.238  oc 
Iriotes  gui  BOUS  ont  été  enlevés  avec  i'Alsace^t  la  Lor: 
nous  montre  que  la  population  eafxaQce^a  .pecdu  sur 
jiomhrement  précédent  (lâ66)  366,035  iiabitanls  ;  périt 
constitue  une  diminution  annuelle,  touten  .tenant  ■eomji 
la  natalité,  de  16  sur  10,000  habitants. 

la  prhicipaïe  cause-âc  celte  dépopillaftion  eiîste  certaint 
^ans  ce  sentimentquitaîtqueles  parents  préfèrent  aroii 
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daas  plusieurs  cas,  ont  redemandé  d'eux- 
Qce  de  fumigation,  tellement  étaient  dessinés  les 
3  sédation,  de  dissociation  des  pseudo-membra- 
lles  11  me  parait  superflu  d'insister  après  la  des- 
aniquée  par  le  D' Delthil  lui-même. 
Eiats  atteints  de  diphthérie  maligne,  et  &  forme 
eulement  sont  morts.  Les  enfants  au-dessous  de 
iemnes  lors  de  cette  petite  épidémie,  et  deux 
3U3  de  huit  ans  ont  été  atteints.  Le  traitement 
larure  decubëbe  aétéjoint  à  la  fumigation  duD' 
ins  que  son  action  ait  été  bien  nettement  éta- 
[ues  A  dose  surélevée  ont  paru  agir  favorable* 
D'  Maison. 

REVUE  CLINIQUE 

i'ÊVOLUTION  TUBERCULEUSE  (1) 
Par  le  D>  Lâcaze. 
(Suite  et  fin), 
nombreuse  d'origine  européenne  et  ne  prèsen- 
à  la  Sociiité  de  médecine  pratique,  le  16  octobre  188ï. 

pas  toujours,  comme  on  pourrait  le  croire,  afin 
r  un  bien-être  égal  &  celui  dontils  Jouissent,  mais 
malheureusement,  pour  jouir  eux-mêmes  d'un 
grand. 

able  situation  ayant  pour  conséquence  une  1res 
!de  doublement  de  la  population,  tandis  qu'elle 
chez  nos  voisins,  peut  être  absolument  préju- 
'avenir  àlapuissance  de  notre bien-aimée  patrie, 
tre  individuel  de  quelques  familles  égoïstes,  la 
é  la  généralisation  du  service  militaire,  ne  pourra 
quartde  siècle  qu'une  armée  de  moitié  inférieure 
lions  voisines,  qui  auront  pendant  ce  temps  vu 
opulation. 

Lilleurs,a-t-il  été  bien  compris  par  l'honorable  D' 
ist  permis  d'en  douter,  car  la  fraude  coiijugale, 
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'ère.  Il  a  eu  trois  filles  mortes'  de  pbUiisie  pulmoDaire 
dans  leur  jeuoe  âge. 

lUc  composée  du  père,  de  la  mère  et  de  trois  eDfaots 
particularités  suivantes  :  les  deux  alués  meurent 
eurs  auuées  de  marasme  ;  ils  n'ont  rien  à  la  peau 
ïpendaut  une  teinte  jaune  et  profondément  anémiée, 
de  l'un  d'eux  fait  voir  un  foie  énorme  farci  de  to- 
-  Le  père  ne  tarde  pas  A.  avoir  tous  les  signes  de  I& 
caractérisée.  —  Le  troisième  fils,  d'une  constitution 
ne  et  faible,  vit  à  l'abri  de  tout  mal  apparent,  grice 
i  un  séjour  en  pays  froid. 

famiiles  composées  d'Européens  et  de  créoles  m'ont 
ombreux  exemples  d'acné  tuberculeuse  et  de  phthi- 
laire.  Ceux  qui  n'étaient  pas  atteints  de  pbthisie 
etsà  lagoutte,àla  gravelle.  Je  pourrais  multiplier 
lions  qui  prouvent  toutes  la  coïncidence  des  diffé- 
les  du  tubercule,  A  la  peau,  sous  forme  d'acné  dans 
I,  plus  tard  de  lèpre  tuberculeuse,  de  pbtbisiepul- 
e  tubercule  pouvant  rester  t  l'extérieur  ou  enva- 
ines  internes.  —  Une  singularité  que  j'ai  observée 
î,  est  la  persistance  de  l'embonpoint  et  l'apparence 
de  la  santé  avec  le  développement  considérable  des 

ue  le  fond  même  de  sa  doctrine,  il  a  toute  l'austé- 
loraliste. 

donc  à  Stuart  Mlll,  au  milieu  de  beaucoup  de  bon- 
qu'il  aécrites,  cette  monstruosité  que  dans  un  Ëtot 
l'arranger  de  manière  à  ce  que  personne  ne  vienne 
sans  le  consentement  •  du  gouvernement.  Vous 
l'oeil  vigilant  du  sergent  de  ville  présidant,  au  fond 
conjugale,  &  la  conception  d'un  petit  citoyen  I 
pareilles  absurdités,  c'est  en  faire  justice,  et  j'ai  pour 
itorités  sufUsantes  pour  n'avoir  pas  du  reste  &  en- 
eproche  de  partir  en  guerre  seul  contre  le  Maltfau- 
llen  qu'en  France,  M.  L.  de  Lavergne  {Agriculture 
ion,  p.  312  et  suiv.),  M.  G.  du  Puynode  {Loidu  Tra- 
la  Population,  t.  H,  p.  329),  M.  Villeneuve  Earge- 
aomie  politique  chrétienne,  t.  H,  p.  Z^),  etc.,  m'au- 
conclure  en  disant  que  si  nous  voulons  relever  notre 


,  J 
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tubercules  à  Tintérieur.  -*  L'envahissement  prompt  de  la  tu- 
berculisation  laisse  parfois  la  nutrition  générale  se  faire  dans 
des  conditions  convenables.  —  J'ai  cité  des  cas  de  mort  avec 
l'apparence  extérieure  d'une  santé  non  profondément  altérée. 
J'ai  pu  faire  plusieurs  fois  un  rapprochemententre  le  tubercule 
de  l'homme  et  celui  des  animaux,  du  porc  en  particulier,  qui 
dans  les  pays  chauds  est  souvent  atteint  de  ladrerie.  —  Des 
animaux  gras,  d'apparence  superbe,  tués  pour  être  mangés 
par  les  naturels  du  pays,  offraient  à  l'intérieur  une  quantité 
considérable  de  tubercules.  C'étaient  des  porcs  ladres  dans 
toute  l'étendue  du  mot  et  ils  étaient  cependant  gras  et  excel- 
lents à  manger,  disaient  les  Cafres  ou  les  Mftl^ches,  car  les 
blancs,  les  étrangers,  n'en  veulent  pas  dans  ces  conditions. 

Le  tubercule  se  transmet  par  hérédité,  c'est  certain,  mais  il 
se  transmet  et  se  développe  aussi  par  d'autres  causes.  Je  crois 
cependant  qu'il  faut  une  prédisposition  spéciale,  originaire,pour 
que  le  tubercule  puisse  suivre  ses  différentes  phases.  —  Cer- 
taines familles,  certaines  personnes  peuvent  être  atteintes  par 
le  chagrin  et  la  misère  sans  mourir  de  cette  maladie.  D'autres, 
au  contraire,  y  succombent  fatalement  quand  elles  sont  tour- 
mentées par  des  peines  ou  des  privations  de  toutes  sortes,  aussi 
par  les  excitants,  les  alcools  surtout,  qui  amènent  presque  tou- 
jours le  développement  inflammatoire  du  tubercule. 

population  en  décadence,  il  nous  faut  renoncer  au  luxe  et  sa- 
voir nous  contenter  du  nécessaire.  D'autre  part,  il  faut  corriger 
nos  mœurs  et,  une  fois  mariés,  ne  pas  craindre  les  enfants;  la 
loi,  d'ailleurs,  les  protège,  le  père  ne  peut  les  déshériter  et  la 
patrie  ne  tardera  pas  &  les  réclamer. 

L'accroissement  de  la  famille  représente  donc  l'idée  de  sacri- 
fice et  d'abnégation,  tandis  que  la  restriction  de  la  famille  ne 
représente  que  l'idée  d'égoïsme  et  de  jouissance  personnelle. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'indiquer  de  quel  côté  sont  l'utilité, 
l'honneur  et  la  vertu. 

D'  E.  Verrier. 

Vacances  médicales,^  Voirpour  les  postes  médicaux  vacants  aux  annonces. 
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leaucoup  aujourd'hui  sur  les  différentes  causes 
cette  terrible  maladie.  Elle  est  si  répandue 
presque,  saos  se  tromper,  la  reconnaître  comme 
manière  latente  dans  toutes  les  ramilles.  Son 
îitive,  non  d'une  manière  fatale,  mais  il  est  cer 
léveloppe  plus  souvent  dans  certaines  familles 
res  succombent  en  grand  nombre  aux  formes 
al  dont  l'origine  est  la  même. 
)ntagion,  je  le  répète,  elle  peut  avoir  lieu,  mais 
quefois  par  une  cohabitation  comme  celle  de 
;  mais  on  peut  dire  en  général  que  le  tubercule 
gieux,  &  moins  d'être  Introduit  sous  la  peau, 
—  J'ai  vu  cependant,  dans  une  léproserie,  un 
1  vivait  delà  même  vie  que  son  maître  lépreux, 
:  par  cette  vie  en  commun.  —  Mais  combien  de 
lies  conditions  d'existence  n'ont  pas  amené  les 
tsi 

souvent  dans  certaines  familles  évidemment 
le  la  santé  générale  résistait  longtemps,  et  même 
rdinalre  de  la  vie,  tant  qu'elles  étaient  dans  le 
rsence  des  soucis.  Aussitôt  que  survenaient  les 
i  inquiétudes,  ces  organisations  s'altéraient  rapi- 
ilution  tuberculeuse  arrivait  presque  fatalement, 
nécessité  qui  domine  toute  la  thérapeutique  de 
;'est  le  bien-être  matériel  et  moral  qui  est  le  plus 
facile  àprocurer  que  la  médication  proprement 
donc  pas  une  thérapeutique  spéciale  contre  le 
i  surtout  des  conditions  morales  et  matérielles 
1  doit  étudier  et  analyser  avant  tout. 

Prophylaade.  —  Traitement. 

;  qui  ontdonné  des  soins  aux  maladesatteints  des 
nés  du  tubercule,  dans  les  iwiys  chauds  particu- 
ïnnaissent  le  grand  avantage  de  l'isolement.  Il 
d'abord  isoler  les  malades  autant  que  possible. 
ter,  dans  l'Iode,  s'appuyant  sur  les  o|)servatîons 
nsen,  de  Norvège,  a  fait  une  étude  très  intéres- 
re  tuberculeuse  et  des  moyens  de  la  guérir  ou  de 
a  compare  t  la  phthisie  et  &  la  syphilis.  Les 
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jQt  attente,  elle  peut  être  coml 
scientifiques  exclusives  ont  eu  l 
srvatlons  cliniques  qui  ont  leur 
"ésulté  que  des  traitements  qui  i 
nbés  en  désuétude.  Un  livre  qu 
ai  clinique  de  Graves  pour  lequ 
apporte  des  cas  de  guérison  de  [ 
e.  Pour  Graves,  le  tubercule 
imation  de  son  voisinage  des  dé; 
taiemeot.  Il  faut  donc  le  plus  tôt 
on,  et  pour  le  médecin  irlandais 
efUcaoB  et  le  plus  puissant. — 
u  même  mal,  l'un  dans  un  état 
ne,  laisse  constater  de  nombreux 
i  poumons  et  une  extension  con^ 
pris  au  début  et  ^rès  un  traite 
unétiore  peu  &  peu  et  les  traces  ( 
ur  laisser  la  santé  générale  se  re 
aanière  définitive.  —  On  ne  sau 
recherche  des  débuts  de  la  n 
«des  moyens  qui  peuvent  la  co 
utes  les  formes  du  tubercule.  J 
lie  de  la  peau,  de  lèpre  sous  toi 
disparaître  ou  tout  au  moins  si 
)□  évolution. 

île  de  Cbalmougra  dans  l'Inde 
ac  supporte  difScilement,  est  en 
ïpre.  Mais  que  de  répugnances  A 
Tivw  quelquerois  à  un  résultat 
ien  isolé  le  bacille  qui  constitue 
Hermine  exactement  son  mod< 
jI  lui  permettent  de  se  développ 
lisibles,  alors  on  pourra  établi 
plus  scientifique.  Mais  quand 
iembie  chez  l'homme, quelle  siti 
assertions  des  expérimentateurs 
c  les  éléments  divers  qui  constil 
eau  foire  et  dire,  il  y  a  entre  l'a 
aentale  et  l'homme  un  abîme  qi 
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Pasteur,  qui  n'est  pas  médecfa  pourtant,  ne  môconualt  pa 
graud  inconnu  de  la  vie  et  admet,  malgré  tout,  la  force  m 
catrice  de  lanature,  de  l'organisation,  natura  medicatrix, 
domine  et  change  souvent  à  notreinsu  la  face  des  choses 


SUR  LE  SULFO-CARBOL  {ACIDE  ORTHOXYPHÉNYLS 
FUREUX),  SES  PROPRIÉTÉS  ANTISEPTIQUES,  Al 
PUTRIDES  ET  ANTIFERMENTESCIBLES. 

Son  emploi  ea  médecine  (1),  p&rFerd.  Viaint. 
En  ce  moment,  où  tous  les  jours  on  découvre  de  aouve 
microbes  morbides,  alors  que  l'on  voit  presque  partout 
maladies  d'origine  parasitaire,-  produites  par  des  microbes 
nus  du  dehors  et  môme  par  des  microbes  venus  du  dedan 
est  intéressantde  signaler  toutes  les  substances  antisepti( 
et  désinfectantes  qui  peuvent  détruire  ces  germes  sans 
leur  emploi  donne  aux  médecins  la  moindre  crainte  de  n 
à  leurs  malades. 

Tel  est  l'acide  orthoxyphénylsulfupeux,  sur  lequel  je 
permettrai  aujourd'hui  d'attirer  l'attention,  en  signalan 
corps  médical  ses  propriétés  antiseptiques,  antiputrides  et 
tifermentescibles. 

Pour  plus  de  facilité  de  langage,  j'appellerai  ce  corps  Sx 
Carbol,  nom  qui  indique  très  bien  qu'il  est  le  résultat  ( 
combinaison  de  l'acide  sulfurique  et  de  l'actde  carbohque. 

I.  —  Laurent  est  le  premier  qui,  en  1841,  indique  que 
acides  sulfurique  et  phéulque,  en  se  combinant,  donnenl 

0)  Thcorie  du  germe  et  de  ses  applications  i  la  médecin( 
à  la  rhinirgie.—  Mémoire  lu  à  l'Académie  dos  sciences  par  Pastei 
Microbes  produisant  dos  abcès  plus  on  moins  nonibreui  après  inoi 

tion tandis  (|iie  l'inoculalioD  des  plus  petites  quantités  de  ces 

niera  organismes  amène,  pour  ainsi  dire,  inrailliblemcnt  la  mort, 
de  noire  mitrohe,  pour  dos  proportions  équivalentes,  se  borne  à  h 
duction  d'abcès  qui  guérissent  soit  parce  qu'ils  s'ouvrent  d'eux-m 
et  suppurent,  soit  que  le  pus  se  résorbe  et  que  le  microbe  qui  l'ac 
pagne  disparaît,  vaincu  par  ce  que  j'appcl&is  tout  à  l'heure  la  i 
tance  vitale,  la  natura  medicatrix. 

(1)  Mémoire  tu  à  la  Seciété  de  Médecine  pratique  dans  la  séanc 
3  juillet  itiâi. 
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mller  le  sulfo-carbol  à  de  l'acide  salicylique  de- 
c'est  en  quelque  sorte  un  succédané  de  cet 
l'autant  plus  intéressant  de  le  mettre  en  lu- 
téorie  ne  prévoit  pas  d'autre  monopbénol  aci- 
irivant  de  la  benzine  bisubstituée. 
clique  n'est  autre  que  l'acide  ortbo-oxybenzoï- 
lères,  les  acides  meta  et  para  oxybenzoTques  ne 
;ide  salicylique  que  par  la  position  de  CO,OH 
}H   phénolique  n'ont  qu'une  énergie   presque 

todiflcatlons  précédentes,  on  substitue  SO*,  OH 
t  les  trois  acides  ozyphénylsulfureuz. 
après  lui  Naquet,  ont  démontré  la  parfaite 
irps  danslesquels  le  radical  sulfuryle  SO',  rem- 
:  carbooyle  00.  De  plus,  ces  savante  ont  consf- 
hoxyphénylsulfureux  comme  un  acide  sallcy- 
lel  SO'  est  substitué  &  CO. 
atomique  de  l'adde  salicylique  étant  : 

C»  H*,  OH  ('),  CO,  OH  (»), 
carbol  sera 

C  HS  OH  ('),  SO',  OH  (*). 
comporte  en  effet,  en  Tace  des  réactifs,  exacte- 
e  l'acide  salicylique,  le  perchlorure  de  fer  donne 
on.  Il  est  aussi  un  antiseptique  plus  énergique, 
luse  de  sa  grande  solubilité, 
ml,  A  la  température  ordinaire,  est  un  liquide 
lité  1,400),  d'une  telntp  rose-œillet,  d'une  odeur 
1  non  désagréable  comme  celle  du  phénol,  et  qui 
[ue complètement  en  solution  ;  vers  8  à  lOdegrés 
éro,il  cristallise  en  aiguilles  et  forme  une  masse 
ie  liquéfle  &  une  légère  chaleur.  Chauffé  avec 
r  une  plaque,  dans  un  vase  au  baln-marle  ou 
louillante,  il  se  volatilise  et  peut  servir  en  fu- 
)n  élève  la  température  il  distille  vers  ISOdegrés, 
pose,  et  il  reste  du  charbon.  11  forme  des  sels 
c  un  grand  nombre  de  corps  :  la  potasse,  iasou- 
ie  mercure,  ie  fer,  le  plomb,  le  bismuth,  etc. 
1  excès  do  potasse  ou  de  soude,  il  se  produit  de 
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!hioe  identique  &  celle  du  oacbou  ;  avec  la  chaux, 
Ifoûes  analogues  aux  acétones. 

Igré  des  études  préliminaires  sur  l'urlno,  la  levure 
i  expérîeDces  faites  sur  nous-mëme  et  sur  quelques 
B  notre  entourage,  nous  avons  tenu,  avant  de  pro- 
ioation  du  sulfo-carbo)  &  la  médecine  humaioe,  A 
coipple  de  ses  efTeta  sur  les  animaux-^Depuis  quel- 
wusIaâirectioQ  de  M.  le  docteur  Laborde,  nous 
ns  son  laboratoire,  qu'il  met  toujours  si  gracieuEe- 
I  disposition,  une  série  d'expériences  sur  des  (^iens, 
des  cobayes,  des  grenouilles,  d'une  part,  et  de 
>oint  de  vue  antiputride,  antiseptique  et  antifer- 
sur  des  urines,  de  la  levure  de  bière,  du  sang,  dea 
olmaux,  des  grenouilles  mortes,  etc. 
de  nos  expériences  que,  par  la  voie  stomacale, 
pu  administrer,  dans  l'espace  d'une  demi-heure, 
le  &  grammes  pour  100  centimètres  cubes  d'eau, 
grammes  de  sulfo-carbol  A  un  chien  pesant  16 
s  et  7  ''  50  à  un  chien  de  7  kilogrammes  sans  que 
:  aient  éprouvé  ni  convulsions,  ni  malaise  oppré- 
lUtopsie,  ta  muqueuse  de  l'estomac  du  premier 
sentait  rien  de  particulier,  quoiqu'on  lui  ait  donné 
irs  de  suite  du  suiro-carbol.  Cette  dose  peut  être 
i  la  condition  d'étendre  les  liqueurs  ;  autrement 
Dents,  à  base  coagulée,  peuvent  se  produire  ;  on 
it  vrai,  avec  quelle  facilité  le  chien  vomit.  Ainsi 
1  poids  de  10  kilogrammes,  qui  venait  de  manger 
et  auquel  noua  avons  donné  10  grammes  de  sul- 
is  100  centimètres  cubes  d'eau  a  eu,  aubout  d'une 
des  vomissements  de  bave,  puis  d'aliments  &  as- 
tre. La  digestion  a  été  entravée  par  la  propriété 
«  cet  acide  ;  quelques  instants  après,  le  cbien 
»n  allure  ordinaire. 

les  cas, malgré  les  doses  élevées,  onno  volt  auctio 
appréciable  dans  leur  état  de  santé,  leur  vieha- 
appétit,  etc. 

i  avons  pris  nous-méme,  sous  forme  de  limonade, 
d'eau,  différentes  doses  de  sulfo-carbol  ;  nous  en 
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si,  par  petite  Traction,  jusqu'à  10  grammes 
ouver  aucun  inconvénient.  Nous  ajouterons 
î  de  5  &  6  grammes  par  litre  on  a  une  llmo- 

itrement  ai  l'on  administre  dans  les  mêmes 
de  phénique.  On  connaît,  d'aprèsles  travaux 
désordres  produits  par  cette  substance  qui, 
[nmes  pour  50  d'eau  introduite  dans  l'esto- 
coDvulsioDS  violentes,  de  forme  clonique, 
Iratoires  graves,  rapidement  suivis  de  mort, 
rbol,  rien  de  semblable  :  pas  de  convulsions, 
limpides  et  le  perchiorure  de  fer  décèle  la 
ide,  môme  lorsqu'il  a  été  pris  à  faible  dose, 
i  1  gramme.  Nous  ajouterons  que  les  urines 
i  et  que  l'acide  urique  se  dépose  rapidement, 
■echereher  la  dose  et  les  effets  toxiques,  nous 
nmédiatement  la  substance  dans  le  sang, 
ection  intra-veineuse.  Afin  d'éviter  l'action 
nous  sommes  servi,  en  premier  lieu,  d'une 
lue  à  1  pour  100. 

chien  du  poids  de  7  kilogrammes,  celui-lA 
pu  absorber  par  l'estomac,  sans  présenter  le 
ippréciable,  7  gr.  50  de  notre  produit,  nous 
par  la  veine,  dans  l'espace  de  trois  quarts 
m  injections  successives  de  1,  3  et  9  centimé- 
!,  jusqu'à  15  centigrammes  de  sulfo-carbol, 
utres  phénomènes  qu'un  peu  d'agitation  et 
1  cœur,  à  la  suite  de  chaque  injection, 
emeurô  bien  portant  après  cette  premier 
lencé  deux  jours  après,  le  môme  chien  est 
l'injection  intra-veineuse,  répétée  à  un  quart 
ace,  de  10  centimètres  cubes  à  la  fois  de  la 
1  pour  100,  c'est-à-dire  à20  centigrammes  du 
s  presque  d'emblée  dans  la  veine, 
une  solution  plus  concentrée  à  2  pour  100,  la- 
î  action  coagulatricc  manifeste  sur  le  sang 
îaux,  nous  avons  poussé,  toujours  dans  la 
!,  6  centimètres  cubes  de  la  solution,  ce  qui 
grammes  la  dose  du  principe  actif,  et,  à  part 
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ragilation  habituelle  et  les  accélérations  passagères  de  la  respi- 
ration et  des  battements  du  cœur,  nous  n'avons  observé  aucun 
accident  fonctionnel  notable. 

Enfin,  poussant  Tessai  plus  loin,  nous  nous  sommes  adressés 
à  une  solution  plus  concentrée,  de  20  grammes  pour  100;  de 
telle  slorte  que  1  centimètre  cube  représentait  0.20  centigram- 
mes de  principe  actif. 

Or.rinjection  intra  iheineuse  pratiquée  sur  un  chien  du  poids 
de  15  kilogrammes  a  pu  être  poussée,  en  l'espace  de  40  minu- 
tes environ,  jusqu'à  la  dose  de  10  centimètres  cubes,  soit  2  gr.de 
sulfo-carbol,  sans  donner  lieu  &  d'autres  accidents  que  les 
phénomènes  fonctionnels  jusqu'à  présent  observés  par  nous, 
savoir  :  agitation  accompagnée  de  cris  plaintifs,  accélérations 
et  irrégularités  des  battements  du  cœur  et  des  mouvements 
respiratoires,  salivation  abondante  et  spumeuse,  etc.,  tous 
phénomènes  qui  prenaient,  à  la  vérité,  une  intensité  crois- 
sante, &  chaque  augmentation  de  la  dose  injectée. 

Ce  n'est  que  lorsque  cette  dose  a  atteint  le  chiffre  de  14  cen 
timètres-cubes  soit  2  gr.  80  de  produit  actif,  que  l'animal ..  rai- 
dissant tout  &  coup  ses  pattes  etla  colonne  cervicale  en  arrière, 
poussant  un  violent  cri  de  détresse,  nous  avons  vu  se  foire  Par- 
rét  des  mouvements  respiratoires  du  thorax  et  du  cœur,  qui 
n'a  repris,  un  instant,  que  quelques  contractions  trémulatoires 
ultimes  :  les  urines  se  sont  écoulées  en  abondance  et  parfaite- 
ment limpides  (leur  odeur  décelait  nettement  la  présence  do 
sulfo-carbol)  ;  la  pupille  s'est  largement  dilatée,  l'animal  était, 
mort.  Les  caillots  volumineux  et  étendus  qui  remplissaient  Je  s 
cavités  du  cœur,  surtout  les  cavités  droites,  les  veines  caves  et 
pulmonaires,  ne  permettaient  aucun  doute  relativement  à  la 
véritable  cause  de  la  mort  :  l'influence  coagulatrice  des  doses 
concentrées  de  la  substance. 

Nous  avions  vu,  durant  l'expérience,  cette  influence  se  ma- 
nifester à  l'embouchure  de  la  canule  introduite  dans  la  veine, 
car  il  fallait,  à  tout  instant,  débarrasser  cette  canule  des  coa- 
gula qui  l'obstruaient. 

Il  était  intéressant  d'étudier  aussi  les  effets  de  l'injection 
sous-cutanée.  Chez  un  jeune  chien  de  2  kilogrammes,  une  in- 
jection sous-cutanée  de  2i  centigrammes  dans  3cc  d'eau,  fcdte 
A  la  région  lombaire,  a  détermiiré  une  espèce  de  poche,  Vi 
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t  pas  eu  lieu,  grâce  &  la  propriété  que  possède 
de  coaguler  les  principes  albumiaoïdea.  Au 
la  peau  s'est  détachée  comme  si  elle  avait 
remporte-pièce  ;  la  plaie,  très  belle,  a  raplde- 
is  BuppuralioD.—  Eu  dehors  de  l'eschare,  le 
prouvé.  —  Remarquons,  en  passant,  que  celte 
igulation  pourra  peut-être  être  utilisée  dans  le 
laligne,  morsure  de  ^pôre  ou  de  chien  enragé , 
ral>sorption  du  virus. 

jre  de  457  grammes,!  centigramme  dans  3  ceu- 
eau  :  les  Injections  faites  &  chaque  cuisse  poa- 
roduit  aucun  effet. 

ss  ont  été  placées  dans  un  peu  d'eau  reafer- 
I  desulfo-carboi  ;  ladéglutitlon  pouvait  se  faire 
du  liquide,  seulement  de  temps  en  temps  on 
On  de  mouiller  la  surface  de  leur  corps  ;  voici 
lasse  :  la  peau  devient  de  piusen  plus  blanchft- 
lie  se  recouvrait  d'une  mince  pellicule  ;  l'aol- 
bord  à  se  retirer,  la  déglutition  se  fait  de  moins 
ne  lorsqu'il  est  placé  hors  de  l'eau  ;  les  forces 
ensibilité  disparaît  et  la  mort  arrive  au  bout 
re. 

itioQ  &  0,50  pour  100,  le  même  phéaoméQd  se 
ant  la  mort  est  plus  lenie  ;  elle  arrive  environ 

les  poumons  sont  remplis  d'air,  le  cœur  bat 
i  les  diverses  parties  du  corps,  les  extrémités 
^iorées  et  ne  renferment  presque  plus  de 
13  expériences,  on  volt  que  le  sulfo-carbol,  en 
incipes  aibumineux  de  la  surface  de  la  peau, 
)iralion  cutauée  nécessaire  &  la  vie  de  la  gre- 

I  quelques  gouttes  de  la  solution  &  1  pour  100 
riace  de  la  membrane  Interdigitale  de  la  gre- 

pour  l'observation  microscopique,  y  déterml- 
â  vaisseaux  et  de  la  circulation  capillaires,  la 
nèaes  déjà  observés  et  décrits  par  M.  LalHirde 

des  antiseptiques  :  constricUon  primitive  des 
[ueile  succèdent  bientôt  uns  dilatation  lente  et 
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▼e  ;  le  ralentissement  du  cours 
uvements  oscillatoires,  et  final 
[ulation  intra-musculalre. 
ig,  de  la  salive,  mis  au  contact  < 

I  à  2  pour  100  de  sulfo-carbol 

,  et  deviennent  blanchâtres.  Ei 
res  albumineuses,  cette  môme  i 
..68  faits  suivants  mettent  bon 
le: 

inouilles  mortes,  du  sang,  des  i 
inimauT,  etc.,misArétuve;  t 
j  solution  â  0,5  pour  100,  se  cor 
irs  ;  6  1  pour  100,  on  peut  dirt 
ndéflniment. 

macération  de  poissons  piles, 
le,  avec  0,7  è  1  pour  100  de  sul 
s  conditions,  n'a  pas  subi  de  fei 
ortbo  remplace  le  tannin,  il  tôt 

II  fraîche  d'un  animal  mise  en 
«ncentrée  de  10  pour  100  donni 
toutes  les  propriétés  des  cuirs  ot: 
ide  phénlque,  on  obtient  un  me 
ition  étendue  de  1  â  5  pour  100 
iccale,  il  est  facilement  support 
pour  que,  même  pur,  si  on  e 
itite  quantité  sur  la  langue,  on  i 
I  brûlure.  Si  on  enduit  légèren 
nous  l'avons  fait  nous-méme,  u 
extérieurement  et  intérieurem< 

ite,  on  éprouve  un  petit  picotée 
marqué,  la  muqueuse  devient  l 
iderme  se  détache  en  pellicule 
et  davantage  sur  la  langue  et  li 
s  n'avons  eu  aucune  douleur,  a 
manger.  Mais,  Je  le  répète,  noui 
3t  nous  n'avons  pas  lavé,  la  sali 
urement,  sur  la  peau,  on  peut 
mains  de  sulfo-carbo)  pur  sans 
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tpdrience  12.  — 10  kilogrammes  de 
[1, 70  grammes  dq  sulfo-carbol. 
grammes 'de  levure  sont  tués;  avec  i 
tentation. 

Lpérience  m.— 10  kilogrammes  de 
1,1100  grammes  de  suiro-carbol. 
gPHBsws  de  levure  sont  tués  ;  avec 
talion  a  lle«. 

nsi,  dans  un  même  milieu  fermeote 
ortion  (soit  au  lieu  de  0.35, 1  grammi 
[{uarante  fois  plus  de  ferments.  On 
immander,  puisquelesulfo-corbol  esi 
Jon,  contrairemeot  &  l'acide  sallcylit 
itiqueparrapport&  l'acide  pbéDique,c 
r  100, proportions  quientravent toute 
oliques,  figuréesou  diastasiqaes. 
lut  ce  qui  précède  se  rapporte  spécie 
;  nous  ferons  plus  tard  l'étude  de  ses 
sulfites.  Nous  ajouterons  cependant  i 
i.  Ch.Bicbet,  oous  avons  commeno 
Eivec  le  sel  de  soude.  Nous  avons  pu  i 
le  d'un  chien  de  Q  kilogrammes,  3  gr 
entlmëtres  cubes  d'eau.  La  tempér 
sensiblement  varié  :  de  39°3  elle  es 
le  chien  étant  libre,  elle  est  remonta 
ent  n'est  survenu  dans  son  état. 
I  sel  de  soude  conserve  aussi  les  m 
icles,  urines  peptonisées,  etc.  Le  san| 
me  avec  l'acide  et  se  conserve  auss 
ire  pu  établir  les  proportions  nécessai 
1  faut  supérieures  &  celles  de  l'acide. 
,  —  On  voit  tout  l'avantage  que  l'on 
du  sulfo-carbol  dans  la  médecine  et 
t  avoir  &  redouter  aucun  elTet  toilqui 
aous  autorisent-elles  &  espérer  que  1 
1  les  hôpitaux  par  MM.  Dnjardin-Bei 
srvice  de  M.  Périer  vieadront  conQm 
t  remplacer  les  acides  phénique  et  sa 
ents  ordinaires  des  plaies  &  la  dose  d 
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lissant  désinrectant  et  un  tof 
adies  du  vagin  et  l'u^rus  (< 
le  1/3  &  1  gr.  pourlOO,des  ulo 
(1  à  10  pour  100  et  plus), 
ue, on  n'aura  pas  àcraindred'i 
its  redoutables  signalés  encoi 
ur  agrégé  Charpentier  par  l'ei 
blimé  :  f  Odeur  désagréable, 
vagioaléa  si  douloureuses,  < 

B8  éruptives,  les  maladies  par 
matoses,  etc.,  de  1  à  10  pour  1 
.centralion  des  solutions  dev 
médecins,  selon  le  cas  et  1 
régie  gëuéFale,  on  peut  suivre 
i  phénique,lesdoubler  etlestr 
itant  pas  caustique  ni  toxique 

s,  en  terminant,  que  depuis  p 
imaux  de  médecine,  sous  le 
ire.  Ce  n'est  pas  avec  cette  s 
10U9  ignorions  l'existence  et  ' 
le  Tabrication,  que  nous  avons 
rës  les  travaux  de  Kékulé, 
d,  etc.,  que  nous  avons  comi 
ulfo-carbol  et  à  en  étudier,  su 
Icrobes,  les  propriétés  déjà  &i| 
[otre  but,  d'ailleurs,  est  de  pr 
lologiques  sérieuses  desquel' 
Ical  pourra  proQter. 
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nouB  parait  remarquable  ft  beaucoup  d'ég 
nouB  devoir  en  donaeruneanaiyse  des  plu: 
commence  par  faire  remarquer  avec  beauc 
bien  peu  de  praticiens  connaissent  assez 
gorge  pour  pouvoir  poser  un  diagnostic  pr 
pour  nombre  de  docteurs  instruits  et  renoi 
deux  variétés  d'afTections  de  la  gorge,  le  vu 
(sore  throat)  quand  la  maladie  est  légère,  I 
elle  parait  grave.  C'est  iucoatestablement  l 
commode  pour  le  médecin  en  clientèle,  ei 
combien  y  en  a-t-ll  qui  l'emploient  ?  Il  cite 
qui  lui  est  personnel  :  il  fut  appelé  il  y  a  ç 
voir  une  petite  fille  qui,  au  dire  du  médecii 
une  diphthérie  ;  ce  médecin  ajoutait  que  1 
&  avoir  deux  ou  trois  attaques  de  dlphthér: 
avait  heureusement  une  façon  de  traiter  te 
fait  victorieuse.  La  petite  malade  était  en  i 
pharyngite  catarrhate  aiguë.  On  compren 
devait  être  efQoace  la  méthode  antidiphth 
américain.  N'en  est-il  pas  de  même  en  Eun 
là  l'explication  des  insuccès  répétés  de  tou: 
mèdes  InfailliblesqueprécoDlsenties  pratic 
constamment  quand  on  les  essaie  sur  les  ^ 
des  hôpitaux  ? 

Les  spécialistes  eux-mêmes  ne  s'entende 
pathologie  du  pharynx  :  c'est  ainsi  que  Mo 
fond  la  foUicular  pharyngitis  et  la  grai 
tandis  queCarl  Seller  emploie  ces  deux  te 
deux  alTections  d'après  lui  totalement  dlffé 
logie  et  comme  symptômes.  Wendt  les  dé( 
sous  le  terme  générique  de  catarrhe  chron 
férleur.  U  est  de  fait  que  presque  toute  ini 
rynx  envahit  plus  ou  moins  complètemen 
queux.  Mais  dans  la  pharyngite  foilicuiai: 
pathologiques  portent  surtout  sur  les  tissu 

Etiologie. —  Parmi  les  causes  prèdisposi 
diathèses  goutteuse,  arthritique  et  strun 
teur,  ce  serait  la  diathèae  strumeuse  qu 
iDcrimioer.  Des  maladies  de  gorge  antéri 
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diphthérie,  la  8cariatine,etc..,  prédisposent  cet  orgatie  Ad'autres 
affections,  et  en  particuHer  &  la  pharyngite  folliculaire.  La 
syphilis  rend  le  pharynx  tout  particulièrement  susceptible;  en- 
fin une  hygiène  mauvaise,  en  affaihlisssant  tout  l'organisme, 
rend  la  gorge  plus  vulnérable.  Parmi  les  causes  déterminantes, 
il  faut  citer  un  usage  immodéré  de  la  parole  ;  aussi  les  chan- 
teurs, les  orateurs,  les  oommissaires^priseur,  etc...,  en  sont-ils 
tout  spécialement  atteints.  Parfois  les  affections  du  pharynx  se 
développent  consécutivement  â  des  désordres  gastriques  ; 
peut-être  à  la  suite  du  contact  irritant  des  éructations  avec  la 
muqueuse  :  cependant,  on  les  a  vues  survenir  dans  des  cas  de 
gastrite  où  ne  se  produisait  pas  le  moindre  renvoi.  Aussi  l'au- 
teur croit-il  devoir  bien  plutôt  invoquer  ici  un  phénomène  ré- 
flexe se  propageant  par  la  voie  du  pneumogastrique  Jusqu'au 
ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  et  de  lA 
aux  filets  vaso-moteurs  du  plexus  pharyngé*  L'auteur  recon- 
naît que  l'usage  immodéré  du  tabac  est  une  cause  fréquente 
de  pharyngite,  mais  il  croit  que  cette  substance  ne  peut  avoir 
une  action  bien  pénible  sur  la  muqueuse,  lorsqu'on  n'en  fait 
pas  abus  :  il  pense  que  la  cigarette  est  particulièrement  dange- 
reuse. Les  ouvriers  qui  travaillent  dans  des  atmosphères  confi- 
nées chargées  de  poussières  et  de  vapeurs  irritantes  ont  d'a- 
bord du  catarrhe  naso-pharyngé,  puis  leur  gorge  se  prend  par 
extension  du  processus  inflammatoire. 

Presque  tous  les  auteurs  prétendent  que  les  refroidissements 
sont  des  causes  fréquentes  de  cette  afllBction,  mais  il  est  bien 
difficile  de  préciser  ce  qu'il  faut  entendre  par  là.  Il  est  proba- 
ble que  tout  changement  brusque  de  température  doit  amener 
des  phénomènes  de  congestion  du  côté  de  la  muqueuse  pha- 
ryngée. 

Anatomie  pathologique.  ~  Les  conduits  glandulaires  sont 
très  dilatés,  leurs  parois  sont  épaissies.  Dans  les  follicules  les 
plus  volumineux  et  les  plus  indurés,  on  trouve  de  petites  con- 
crétions crétacées  surtout  formées  de  carbanate  de  chaux.  Par- 
fois ces  concrétions  sont  assez  nombreuses  pour  remplir  com^* 
plètement  les  cavités  glandulaires  et  former  ainsi  des  arborisa- 
tions. Le  tissu  cellulaire  périphérique  est  un  peu  épaissi.  L'é- 
pithélium  est  normal.  Les  glandules  malades  semblent  être 
moine  vasculaires  qu'elles  ne  le  sont  dans  un  phe^rynx  normal. 
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sont  groupés  de  façon  &  constituer  des  bandes  aplaties  et  al 
gées  doDt  legrand  diamètre  est  parallèle  auxpiliers  du  voile 
bien  enflu  ces  groupes  sont  assez  nombreux  pour  devenir  < 
fluents  et  former  un  épaJBSls&ement  général  de  la  muque 
DaQsrintervalle,lan)uqueuse  est  sèche  luisante,  et  sillonné 
gros  vaisseaux  tortueux  et  dilatés.  La  sécrétion  normale 
pharynx  manque  totalement  ;  parfois  les  follicules  dilatés 
crètent  une  matière  blanchâtre  très  visqueuse,  fort  adhère 
parfois  même  les  Mandes  sont  remplies  de  caseum,  et,  < 
quelques  cas,  lorsque  les  lésions  sont  fort  développées  et 
Ouentes,  ces  produits  desécrètion  formentde  véritables  en<j 
qui  ressemblent  &  des  fausses  membranes  diphtiiéritiq 
Lorsque  la  prolifération  du  tissu  cellulaire  consécutive  à 
flammatioo  chronique  des  parties  malades  a  déterminé 
oblitération  partielle  du  réseau  vaseuiaire,  surviennent  Aet 
sions  atropbiques  des  tissus.  La  luette  devient  cedémateut 
^'allonge  assez  pour  traîner  continuellement  sur  la  base  d 
langue  et  devenir  ainsi  une  cause  de  gêne.  Les  amygd 
s'hypertrophient  également.  L'auteur  ne  croit  pas  que  ( 
affection  soit  une  cause  detuberculose  pulmonaire;  d'après 
si  beaucoup  de  sujets  atteints  de  pbaryugltechronique  meu 
phthisiques,  c'est  que  ces  deux  affections  se  développent 
tout  chez  les  strumeux. 

TraiUment.  ~~  Les  personnes  d'une  coDstltution  strumi 
doivent  éviter  avec  soin  toute  cause  générale  de  débllltatloi 
toute  cause  locale  d'irritation  du  pharynx.  Elles  devront  p 
dre  tous  les  matins  des  tiains  froids  pour  s'endurciraux  cl 
gements  de  température.  £lleshab)terontdes  piècesbl^aé 
modérément  chauffées  :  on  soignera  avec  toute  sorte,  de 
cautions  lesinflammations  accidentelles  du  pharyax,quelqu 
gères  qu'elles  soient.  Lorsque  la  maladie  existe,  il  faut  presc 
un  traitement  général  dirigé  contre  l'état  dlathéslque  du  s 
et  un  traitement  local  par  lequel  on  t&chera  d'une  part  d'e 
ver  les  exsudatsadhérents  qui  tapissentlepharynx,  soit  avec 
pulvérisations,  soit  avec  des  pinceaux,  soit  avec  des  curet 
d'autre  part,  après  avoir  nettoyé  la  muqueuse,  on  la  modil 
par  des  applications  caustiques  ou  même  par  des  cautérisât 
avec  le  cautère  actuel  ;  dans  quelques  cas  on  a  même  pu  i 
avantage  employer  la  curette  pour  enlever  les  folliculea 
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;.  (The  Cincinnati  Lano$t  and  CUnie,  Id  juillet 
L.  B. 

■liée  non  gravicUtiae.  —  Le  D' Juus  Ouvbr  a 
fois  l'occasion  d'être  consulté  par  des  malades  t|ui 
1  temps  expulsaient  par  le  vagin  une  certaine 
liquide  aqueux.  Ce  fait,  qui  est  fréquent  chei  les 
}ses,  n'est  pas  commun  chez  celles  qui  se  sont  pas 
'avidité,et  on  peut  rarement  examiner  avec  soin  les 
u  liqujdeévacué. 

1  remarqué  que  cette  bizarre  affection  s'observait 
z  les  femmes  nerveuses. 

!  a  un  aspect  laiteux,  sa  densité  est  de  1003,  sa  ré- 
caline,  il  n'est  pas  albumineux,  mais  contient  une 
Jltilâ  de  chlorures.  Le  microscope  n'y  décile  antre 
de  l'épithélium  et  des  débris  d'épithélium.  Sa 
variable  ;  il  peut  en  être  évacué  près  de  200  gram- 
iip,  et  cette  évacuation  peut  se  répéter  au  bout  de 
X  heures. 

tomes  qui  accompagnent  ces  écoulements  aqueux 
es.  La  plupart  du  temps  les  femmea  accusent  une 
B  la  région  hypogastrique  com  me  lorsqu'elles  vont 
ëgles.  Souventtissontsuivis d'une  douleur angoi»- 
Bst  que  passagère. 

'es  intéressant  de  connaître  les  causes  et  l'origiae 
ïuation  anormale  ;  l'écoulemeot  se  felt-ii  goutte  i 
lenen  grande  abondance  f  le  liquide  vient-il  s'ac- 
is  quelque  partie  des  voies  génitales  avant  d'être 
est  ce  qu'il  faudrait  déterminer. 
)uncaD  pense  que  cet  écoulement  est  due  i  une 
on  des  glandes  de  Cooper.  M.  Oliver  émet  l'opiDion 
t  provenir  des  trompes  sans  cependant  y  insister. 
18  de  tendance  à  croire  à  une  origine  utérine  ;  il  » 
ns  la  matrice  un  phénomène  analogue  à  celui  qui 
es  reins  lors  de  la  sécrétion  de  l'urine  dite  bystèri- 
lis,  l'hypothèse  la  plus  plausible  est  celle  qui  ^^ 
me  origine  un  trouble  d'Innervation  soit  de  na- 
Qtrlce,  soit  atteignant  les  nerfs  qui  président  aux 
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anormale  puse  Bouvent  inapei 
ments  qui  n'attirent  pas  l'atteE 
QQt  qttallûôs  de  fleurs  blanches, 
t  se  méQer  d'une  eaose  d'erreur 
iate  &  prendre  pour  de  rhydrorrh< 
«  d'urJne.Il  eufQt  d'examinerleli 
omber  dans  cette  erreur, 
nslste  en  injections  vaginalei,  e 
ue  c'est  une  médication  complèti 
.tuerun  traitement  général  qui  d 
uitispasmodique. 
oMMiNs  apubllâ  récemment  ut 
dont  l'origine  est  assez  rare  poi 
notement.  Une  femme  très  hysté 
:3  de  la  ménaupose,  avait  eu  à  d 
as  de  pemphigus  de  forme  grave 
Eirties  du  corps  et  donnant  lieu 
^ulement  abondant  fourni  par 
ie  ces  troubles  nerveux  se  manifi 
constatait  ua  écoulement  profi 
se  faisait  par  ie  vagin  et  qui  n'éti 
jrobable  qu'il  se  sera  fait  une  » 
muqueuse  du  vagin  et  peut-éti 

atte  nature  ]e  traitement  tout  tnd 
médical  Journal,  S4  mai,  SI  Juii 
1305—29.) 

Paul  Rod 

pathologlctaes  du  rhumatlai 

KWORTH Dans  ce  travail,  i'aut* 

îlations  qui  existent  entre  le  : 
ît  les  autres  variétés  d'arthrite 
maladie  articulaire  essentieilen 
ou  plusieurs  jointures,  grandes 
l'une  manière  insidieuse,  par  dt 
■n  qui  augmentent  graduelleraei 
borddes  allures  plus  rapides.  Lei 
se  d'une  inûammatioa  chroniq: 
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synoviale,  Intéressant  ensuite  le  cartilage 
ligaments  et  enfin  les  extrémités  osseuses, 
près  avoir  eraminé  et  discuté  les  idées  de 
Hutctiinson,  Ord, etc...., pose  nettement  les 
tes  :  que  cette  atTection  est  un  véritable 
i  se  développe  chez  des  personnes  qui  sont 
tntes,  que  dans  quelques  cas  elle  s'établit 
d'attaques  de  rhumatisme  articulKire  aigu, 
it  faux  de  la  considérer  comme  une  mala- 
i  la  fois  du  rhumatisme  et  de  la  goutte, 
l'auteur  conseille  une  alimentation  bonne 
nt  des  substances  renfermant  du  soufre 
les  légumes  de  la  famille  des  crucifères, 
!  ;  Il  faut  choisir  une  habitation  sèche,  bien 
,  Gomme  remèdes  II  faut  surtout  prewrire 
>rue,l'iodure  de  potassium  porté  aux  doses 
fer,  l'arsenic  etle  soufre.  Au  début  les  ré- 
'ésicatolres  et  les  pointes  de  feu  sont  des 

iritiak  med.  Journal,  août,  p.  263, 1SS4). 
L.B. 

la  douleur  dans  l'obstruction  intesti- 

:vB8.  —  D'après  l'auteur,  les  douleurs  qu'Ë' 
es  atteints  d'obstruction  intestinale  peu- 
tre  causes  différentes  :  l"  A  des  lésions  di- 
ït  de  l'intestin,  comme  cela  arrive  lorsqu'il 
S*  t  des  mouvements  péristaltiques  irrégu- 
;  3*  &  la  dilatation  des  intestins  au-dessus 
aux  modifications  inflammatoires  que  su- 
ie péritoine.  La  première  de  ces  quatrecau- 
loute  la  plus  Importante  :  les  douleurs  qui 
'ordinaire  localisées,  et  d'après  beaucoup 
raient  au  lieu  même  de  la  lésion  ;  mais 
itte  localisation  est  loin  d'être  aussi  précise: 
e  l'on  doit  faire  intervenir  ici,  pour  l'expli- 
;  des  irradiations  dans  le  domainedu  grand 
ue  l'obstruction  intestinale  est  complète,  U 
t  continue  avec  des  exacerbations  périodi- 
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isUillé  des  étuves  qui  beureusemeot  n'ont  pas  été  appelées 
nctionner, 

epuis  le  début  de  l'épidémie,  40  cas  de  choléra  ont  été  cods- 
s  &  Paris  ou  dans  les  environs.  De  l'étude  de  cette  épidémie 
ilte  UQ  premier  Tait,  c'est  que  le  cboléra  n'est  pas  coDla- 
IX  lorsque  le  terrain  n'est  pas  bien  préparé.  Un  second 
,  c'est  qu'il  faut  attribuer  peu  d'importance  au  bacillevir- 
e,  puisque  dons  une  autopsie  faite  &  rbôpital  Bichat,  sui 
individu  mort  d'UQ  cas  de  cboléra  sporaâique  bien  conQr- 
,1e  bacille  virgule  a  été  trouvé.  Un  troisième  fait,  enfin, 
t  que  le  cuivre  o'est  pas  un  préservatif  du  choiera  et  que 
luvriers  en  cuivre  sont  aussi  exposés  à  l'épidémie  que  les 
res. 

[.  DujardiQ-Bftaumetz  arrive  â  l'épidémie  d'Aubervilliers' 
!5  septembre,  û  Auberviliiers,  rue  de  Solférino,  un  sieur 
saxd  et  sa  Ûlle  outété  pris  du  choléra,  mais  ont  guéri  tous 
deux.  Depuis,  il  y  a  eu  dans  ce  même  quartier  15  morts. 
)asse  Caron,  dans  une  môme  maison,  dans  une  famille  de 
Tonniers  composée  de  quatre  personnes,  deux  des  Dis  ei  la 
'esuccombérent  en  quelquesjours  du  choléra.  Des  mesu- 
radicales  furent  prises  et  aucun  cas  do  choléra  ne  se  dé- 
-a  dans  levoisinage. 

ans  l'impasse  de  la  Goulte-d'Or,  le  ménage  Gbapon  fut 
et  guérit,  mais  une  voisine  prise  également  succomba 
itôt. 

lansune  baraque  en  bois  une  femme  fut  prise  du  choléra 
uceomba  ;  son  flis,  pris  également,  guérit  &  l'bdpital  Bi- 
t.  Ici  la  mesure  fut  des  plus  r  adicales  :  on  mil  \e  feu  ila 
son  ;  il  est  vrai  que  celte  baraque  en  bois  ne  coûtait  que 
rancs. 

bose  curieuse,  de  l'autre  cûté  des  quatre  chemins,  se  troù- 
a  commune  de  Pantin,  limitrophe  de  celle  d'Aubervilliers  •. 
il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  &  Pantin. 
.  Saint-Ouen,  Il  y  eut  8  décès. 

'n  dernier  fait  présente  un  certain  Intérêt  parce  qu'il  s'est 
duit  à  Paris,  aux  Ternes,  il  y  a  un  mois  et  demi.  Aucun 
re  cas  ne  s'est  déclaré  à  la  suite. 

[.  Dujardin-Beaumetz  cherche  à  tirer  la  conclusion  de  c«s 
9.  Cette  portion  de  la  banlieue  de  Paris  est  dans  des  coq- 
ons  hygiéniques  déplorables.  C'est  cette  région  qui  reçoit 
u  de  si  mauvaise  qualité  dont  on  a  beaucoup  parlé  récem- 
it.  Mais  ces  conditions  si  f&cheuses  de  misère,  de  mauvfiise 
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alimentation,  sont  les  mômes  pour  Aubervilliers  et  pour  Pan- 
tin ;  en  outre,  ces  conditions  existent  depuis  bien  des  années. 
De  plus,  on  ne  peut  trouver  aucune  corrélation  entre  les  faits 
qui  viennent  d'être  signalés.  De  même  il  n'y  a  aucun  lien  en- 
tre Tépidémie  d'Aubervilliers  et  celle  qui  a  sévi  dans  le  Midi 
de  la  France.  A  considérer  ainsi  les  faits,  ils  donneraient  rai* 
son  à  l'opinion  de  M.  Jules  Guérin.  Cependant  il  n'y  avait  là 
aucune  constitution  médicale  prémonitoire  et  l'épidémie  s'est 
éteinte  sur  place,  malgré  son  caractère  envahissant.  Il  est 
donc  difficile  de  conclure. 

M.  Lagneau  a  été  délégué  quatre  ou  cinq  fois  par  le  conseil 
d'hygiène  pour  voir  des  cholériques  ou  de  prétendus  choléri- 
ques. Il  n'est  pas  facile  de  faire  le  diagnostic  entre  ces  deux 
formes  de  choléra. 

M.  J.  Guérin.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  exposé  ses  docu- 
ments avec  clarté  et  précision,  il  laisse  toutes  les  opinions  li- 
bres d'y  chercher  des  arguments,  cependant  il  y  aurait  des 
conclusions  à  en  tirer.  M.  Dujardin-Beaumetz  nous  a  dit  qum 
n'y  avait  aucune  filiation  entre  ces  divers  cas  ;  c'est  donc  là 
déjà  une  conclusion  négative.  En  outre  l'épidémie  s'est  limi- 
tée mathématiquement  à  un  seul  côté  de  la  route.  Dans  ces 
cas,  on  ne  voit  pas  dans  la  région  non  contaminée  de  choléra 
passé  au  bleu,  mais  on  voit  des  symptômes  prémonitoires  ;  il 
y  a  donc  là  une  lacune  si  l'on  n'a  fait  aucune  enquête  sur 
i'état  des  habitants  de  l'autre  côté  de  la  route. 

Le  choléra  s'est  étendu  à  certaines  personnes  entourant  les 
malades,  mais  cette  extension  a  été  très  bornée.  Il  y  a  donc  là 
le  caractère  extensif,  mais  très  limité. 

Comment  peut  on  expliquer  cette  différence  entre  deux  com- 
munes qui  se  touchent,  dont  l'une  est  affectée,  tandis  que  l'au- 
tre ne  subit  aucune  atteinte  ?  On  peut  supposer  que  des  éma- 
nations plus  ou  moins  limitées  tombent  sur  une  maison  en  res* 
pectant  les  autres. 

M.  Beaumetz  a  passé  rapidement  sur  un  point  important. 
Bans  cette  région  il  y  a  un  grand  nombre  de  fabriques  diverses 
qui  lancent  dans  l'atmosphère  des  émanations  nombreuses. 

LêB  vol  des  oiseaiuc.—  M.  Maret  répond  aux  objections 
qui  ont  été  formulées  contre  sa  doctrine  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Giraud  Teulon. 

VI.  Marey  soumet  en  outre  à  l'Académie  une  note  du  D' 
Si  .assano  sur  l'épidémie  de  choléra  à  Gênes.  Sur  les  malades 
at  :eints  92  %  tiraient  leurs  eaux  du  canal  Nicolaï,  qui  four- 
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nit  40  M  de  la  quantité  d'eau  dîstril 
provenaDt  du  caualde  Galiera. 

Rapport  sur  les  épidémies.- 

commission  des  épidémies,  lit  le  ra 

servées  en  France  pendant  l'année 

SOCIÉTÉ  DE  CE 

Séance  du  22  octobre  1884.   —  1 

Opération  d'Estlander.  — 
donne  lecture  de  l'obaervation  du  i 
la  séance  précédente,  et  la  fait  suii 
sur  le  manuel  opératoire,  et  sur  les 
éprouver  les  résections. 

M.  Berges.  Bans  le  rapport  que 
sur  le  travail  de  M.  Bouilly,  è  pro] 
der  qu'il  avait  pratiquée,  j'avais  i 
nait  pas  de  cas  de  mort.  J'ai  publi 
dans  ce  rapport  ;  depuis,  M.  Bouill; 
blié  aussi  un  assez  grand  nombre  < 
a  lieu  de  revenir  sur  les  conclusioi 
que  cette  opération  ne  réalise  pas  ti 
avait  fait  concevoir  ;  il  ne  faut  cèpe 

Parmi  les  causes  d'insuccès,  on 
de  la  cavité  et  l'épaississement  avei 
formation  nbroïde  des  parois  de  la 

Les  dimensions  n'ont  pas  toujoui 
rison  ;  mais  ces  grandes  cavités  été 
.  sections  aggravent  le  pronostic.  Il 
la  cause  de  la  mort. 

M.  Bouilly  l'a  attribuée,  dans  le 
cémie.  Mais  il  y  a  lieu  d'incriminer 
ce  que  j'ai  observé  chez  mon  mala 
avait  une  dyspnée  excessive,  qui 
étrangère  &  la  mort. 

La  seconde  cause  d'insuccès  ré: 
des  parois,  ce  qui  a  conduit  à  réséqu 
qu'on  ne  confondit  pas  cette  opératio 
der.  Le  mécanisme  de  la  guérisoa 

Je  ne  crois  l'opération  applicable  i 
comme  l'a  dit  M.  Vemeuil. 
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Pour  les  grandes  cavités  suppurantes,  il  ne  faut  pas  l'em- 
ployer. M-  Bœckel  n'a  eu  qu'un  insuccès  ;  de  même  M.  Erh- 
mann. 

Somme  toute,  l'opération  d'Estlander  présente  des  obscu- 
rités, sauf  pour  les  indications  :  il  faut  intervenir  toutes  les 
fois  qu'on  n'a  pas  affaire  à  un  malade  dyscrasique  ou  cachec- 
tique, ou  à  de  grandes  cavités  suppurantes.  Mais  bien  souvent 
le  diagnostic  de  l'état  de  la  cavité  est  imparfait;  l'exploration 
par  les  instruments  malléables  ou  par  les  injections  ne  donne 
que  des  résultats  assez  infidèles  ;  mais  cela  ne  doit  pas  em- 
pécher  de  persévérer  dans  cette  voie. 

Pour  terminer  et  Juger  la  question  de  priorité,  je  dirai  que 
l'opération,  telle  qu'Estlander  l'a  faite,  a  été  pratiquée  et  con- 
çue par  lui,  et  qu'elle  mérite  bien  son  nom.  Nous  devons  nous 
en  tenir  aux  preuves  écrites  ;  or,  la  première  preuve  écrite  est 
fournie  par  Estlander. 

M.  Gayet,  de  Lyon,  dit  qu'il  ne  veut  établir  aucune  espèce 
de  réclamation.  Puisqu'on  demande  une  preuve  écrite,  il  veut 
en  mettre  une  sous  les  yeux  de  la  Société.  Il  s'est  occupé  beau- 
^   coup  des  suppurations  pleurales.  Dès  1874,  il  était  convaincu 
que  tous  les  abcès  pleuraux  ne  peuvent  pas  guérir  facilement. 
A  cette  époque,  il  songeait  à  l'opération  d'Estlander.  Un  de 
ses  élèves,  M.  Chaballier,  a  publié,  en  janvier  1875,  une  thèse 
sur  le  traitement  de  l'aspiration  continue  appliquée  au  traite- 
ment des  abcès  &  parois  mobiles,  où  la  question  de  la  résection 
*  costale  est  nettement  posée.  M.  Pollosson,  dans  un  article  ré- 
.  cent  du  Lyon  médical^  revient  sur  ce  fait  et  en  montre  l'impor- 
,  tance.  Il  laisse  &  la  Société  le  soin  de  tirer  des  conclusions. 

M.  Vbrneuii-.  On  émet  beaucoup  d'idées  en  France  :  les 
étrangers  les  connaissent  beaucoup  mieux  que  nous  ne  les 
eonnaissons  ;  je  ne  vois  pas  pourquoi  nous  n'accepterions  pas 
cette  règle  que  dans  les  questions  de  priorité,  la  preuve  écrite 
serait  la  seule  valable.  Or,  l'idée  formelle  de  la  thoracoplastie 
est  dans  la  thèse  de  l'élève  de  M.  Gayet,  qui  date  de  janvier 


Supprimons  Gayet,  Létiévant,  si  vous  le  voulez,  maïs  sup- 
k^rimons  aussi  Estlander,  et  appelons  cette  opération  la  tho- 
racoplastie simplement.  Donne-t-on  un  nom  d'auteur  &  la  ré- 
^Bectxon  de  la  hanche? 
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I.  Bebgbii.  Il  y  a  tme  certaioe  dî 
ëe  d'iroe  opération  «t  l'avoir  appl 
indications  ;  c'est  sans  vouloir  di. 
M.  Gayet. 

[.  Vernbeil.  I^s  méthodes  d'an 
DB  de  Ltttre-et  4e  CalSaen,  sans  q 
iliqtiAes  les  'premiers. 
»e  l'anus  contre  nature  daai 
es'veflioo-lbitestinales.  — M.  '. 
imunication  est  un  appendice  h  l 
e  au  Congrès  pour  l'avancament 
3  :  «nr  l'appIiealiDn  de  la<coldtom 
fiBtiDlfls  vÂsico-intestiBales. 
B  pu'btie  -maintenant  une  deux 
t  &  uoefemme  qui  a  eu  cette  lési 
ment. 

B  Ûe  un  anuE  par  Ia>methode'de  î 
i(4ie.  ÂpaTlir<de  l'opér«tien,  il  n' 
tièree  par  l'urâthre.  Lee  selles  nal 
me  temps  qu'il  y  avait  émiesioi 
lUs  artificiel. 

a  'malade  mourut  après  avoir  prt 
tiques  dusÂ  laréteiltiondes  mati 
.  \'autop»ie,QJx  voH  que  deux  ans< 
:té  des  adhôrences  ovee  la  vessie, 
une  communication -entre  l'iotes 
B  suis  partisaQ  dcuis  ces  cas  de  l'c 
ibaire  pavoe'qa'M  faut  ici  au  oive 
ron  poar  empêtrer  le  .passage  de 
s  de  l'anus  artlQcieLMais,  en  prïc 
iiinaie  qui  est  plias  Taolle  et  mepa 
iltats. 

[.  Vebnboil.  L'idée  de  sùbatttuer" 
leiinQrmité  plus  grave,  «st  psrfa 
e  ;  mais  l'anus  contre  nature  oITn 
toujours,  entre  la  vessie  et  l'aou 
rtnédiaire  d'intesttn  ;  c'est  cette  i 
iule  une  eertaïRe  quantité  de  mi 
lulatioD  est  dangereuse,  c'est  ce  q^ 
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M.  Duméoil  et  e'est  œ  qui  ]aB''e6t  arrivé  «danfi  ua  eas  où  j'avaâs 
fait  un  anus  artiQciel  pour  un  caocer  du  rectum.  M.  Duinénil 
a  va  ce  âasger  ainsi  qae  aous  :  assei  ctiepche-tHl  é,  avoir  un 
éperon. 

Aus&i  ^'t-oa  proposé  (et  Maâetnng  Pa  teSl)  de  suturer  &  la 
peau  toute  la  clreonl&pence  du  bout  supérieur  de  Tinte^n 
préal6Mement<x)!ipé.  Le  lM)ut  inférieur  est  Buturé  et  laissé  li- 
bre dans  l'aMofHen.  Mais  alors  on  fait  une  infirmité  tout  à. 
bitlncurable  et  on  s'enlève  tout  espoir  de  guérîson.  Il  reste 
une  iHfii*inité,  mais  dans  tous  les  cas,  une  infirmité  beaucoup 
moins  grave  que  )a  maladie  primitive. 

On  évite  ainsi  Tengorgement  qui  peut  être  Toccasion  d'acci- 
dents graves  ;  mais  fl  y  a  mieux  â  faire,  je  crois,  que  l'opéra- 
tion de  Madelung. 

M.  GuÉNioT.  Il  y  a  des  fistules  vésîco-intestînales  qui  gué- 
rissent spontanément  :  j'ai  vu  un  cas  de  ce  genre  avec  M.  Vil- 
lemin,  chez  une  damequi  avait  accouché  sept  ou  huit  mois 
auparavant.  L'écoulement  était  internûttent ,  nous  avions  re- 
marqué que  cette  •absence  d'écoulement  s*observait  dans  cer- 
tains décubitus.  I^ous  avons  conseillé  .le  décubitus  habituel 
dans  ces  positions  favorables  ;  cinq  ou  six  mois  après,  la  ma- 
lade était  guérie.  Donc  il  faut  savoir  attendre,  quand  il  s'agit 
de  fistules  vésioo-intestimilâs,  comme  pour  les  fistules  vésico- 
vaginaiesw 

M.  Tbélat  dit  qu'il  ne  veut  pas  discuter  la  valeur  relative 

de  la  méthode  lodonbaire  ou  inguinale  de  l'anus  contre  nature. 

Madelung  a  perdu  ses  deux  malades  en  faisant   un  anus 

total.  Car  le  bout  i^nfôrieur  complètement  fermé ^est  le  siège  de 

lâiéDomènes  septiques  qui  ont  occaeioniuDbé  la  nK>rt. 

J'avais  accueilli  cette  opération,  quand  je  l'avais  vu  décrite. 
Avec  favettr  :  mais  ices  deux  insuccès  m'ont  beaucoup  refroidi. 
La  pratique  et  d'observation  ultérieuFe  TBonireront  la  valeur 
fifilative  des  deux  méthodes  inguinale  et  lombaire. 

Dans  l'anus  lombaire,  l'écoulement  des  matières  se  fait  as- 
sez bien,  pour  que,  chez  les  malades  qui  survivent  longtemps, 
3e  nettoyagedu  bout  inférieur  ne  doive  se  faire  qu'à  des  inter- 
valles assez  ioqg  (rcinq  ou  six  semaines)  ;  cela  se  comprend 
'parce  qu'on  faitirav^rser  A  lUnlestin,  pour  le  suturer  àlapeau, 
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UD  espace  assez  grand  'et  on  détennia< 
comme  l'a  indiqué  M.  DumétUI. 

M.  LbDentu  dit  que  cette  discussion 
idéequ'il  croit  nouvelle,  mais  qu'il  n'apae 
lise  demande  si  au  lieu  de  sutisUtuer  & i 
Infirmité,  il  ne  vaudrait  pas  mieux  re( 
traitement  radical.  Il  se  demande  si  le  | 
pas  de  faire  la  taille  hypogastrique,  de  s 
tat  de  la  fistule  et  agir  sur  cette  fistule,  £ 
tioDS  au  fer  rouge  quand  elles  sont  petit 
des  sutures  ou  des  autoplasties,  mais  11  n 
raison,  l'expérience  lui  manquant  tout  ; 
la  taille  hypogastrique  est  entrée  dans  i 
peut  la  proposer  pour  des  afTections  gra' 
vésico-intestinale,  au  même  titre  que  poi 

La  guérison  spontanée  peut  s'observer 
récentes. 

M.  DuMÉNiL  a  discuté  l'utilité  de  l'ai 
chez  une  première  malade  suturé  la  sali 
roD  à  la  peau  de  façon  à  avoir  cet  anus  ti 
la  malade  est  morte  d'érysipèle.  Il  a  rap 
son  spontanée,  mais  ils  sont  rares  ;  il  c 

L'action  directe  sur  la  vessie  a  été  pro| 
dilatait  l'urèthre  et  exécutée  par  Heim  "V 

M.  VERNEtiL.  L'idée  de  faire  un  anus  I 
si  que  celle  de  suturer  les  deux  bouts  d« 
le  bout  inférieur  est  ainsi  ouvert  du  côté 
que  je  voudrais  faire  dans  des  cas  de  flsl 
sens  que  je  voudrais  modifier  l'opération 

M.  Poulet  fait  une  communication  s 
bercuîeuse. 

M.  HuMBERT  présente  un  malade attei; 
d'ostéomyélite  avec  fracture  spontanée,  ç 
qui  avait  été  prise  par  tous  les  chirurgie! 
un  ostéosarcome. 

Le  Gérant 

Clermonl  (0]se).  —  Ii.iprimerie  Dais  frères 
Htlioa  ipâcUl*  pour  JaanBU  et 


I  ' 


4»  Année.  —  T.  VU. 
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£6Tne  générale  de  la  presse  médicale  firançaise  et  étrangère. 


BULLETIN 


LE  CHOLÉRA.  -^  INTERNAT  DES  FEMMES. 

Nos  lecteurs  sont  informés  chaque  jour  par  les  journaux  po- 
litiques du  nombre  des  décès.  Dans  la  semaine  qui  vient  de 
s'écouler  il  y  a  eu  à  Paris  une  moyenne  de  cinquante  décès  par 
jour.  Un  foyer  très  intense  a  éclaté  dans  l'asile  tle  Tavenue  de 
Breteuil,  tenu  par  les  petites  sœurs  des  pauvres  (près  de  50  dé- 
cès). 

De  plus,  on  a  observé  de  nouveaux  cas  à  Aubervillers,  & 
Pantin.  &  Boulogne  et  &  Glichy. 

Le  choléra  a  éclaté  aussi  dans  la  Maison  centrale  de  Meluu, 
où  l'on  a  constaté  1  décès  foudroyant  et  3  autres  cas  dans  la 
ville. 


FEUILLETON 


A  M.  LE  PRÉSIDENT  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  TEMPÉRANCE. 

Monsieur  le  Président, 

Je  suis  membre  de  la  Société  de  Tempérance  :  si  vous  me 
connaissiez  mieux,  cela  ne  vous  étonnerait  pas.  Or,  l'autre 
jour,  j'ai  été  vraiment  navré  en  voyant  à  quels  dangers  sont 
exposées  des  personnes  aussi  recommandables  que  mes  collè- 
gues qui,  comme  moi,  font  de  Teau  leur  boisson  exclusive.  Se 
peut-il  que  dans  un  pays  civilisé  comme  le  nôtre,  l'administra- 
tion se  désintéresse  à  ce  point  de  la  santé  publique  pourlaisser 
boire  des  choses  aussi  affreuses  que  ce  qu'on  nous  donne  sous 
'e  nom  d'eau  potable  !  Et  dire  que  cette  paternelle  administra- 
ion  croit  nous  faire  des  largesses  I  En  effet,  songez  donc  :  de 
'eàu  de  la  Vanne,  de  l'eau  de  la  Dhuys,  de  l'eau  deTOureq,  de 
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Nous  apprecoQS  également  que  20  cai 
té  constatés  &  Toulon,  dont  10  parmi  les 
1  place  Louis-Blanc  ;  3  ont  été  suivis  de 
•ères. 

Enfla  plusieurs  cas  sont  signalés  à,  Bru 
Jl  est  donc  extrêmement  probable  qui 
aissance  l'année  dernière  en  Egypte,  s'e 
outon,  fera  le  tour  de  l'Europe  sans  épa 
es  cas  sont  égalemait  signalés  AManche 

—  A 1  Académie,  la  discussion  sur  le  c 
lie  par  la  mort  de  M.  Fauvel.  Le  prési< 
Dmmage  ft  l'éminent  épidémiologiste  et 
ae  de  deuil. 

—  La  Société  des  médecins  des  hôpiti 
ernier,  en  séance  extraordioaire,  s'est 
je  unanimité,  contre  l'admission  des  éli 
it.  Les  chirurgiens,  par  33  voix  contre  4, 
)ix  contre  4,  ont  approuvé  les  termes  de 
e  au  préfet  de  la  Seine  par  MM.  Montai 
présentants  du  corps  médical  des  hùpiti 


au  de  la  Marne,  de  l'eau  de  Seine  !  Que] 
fraîcheur,  de  saveur  1  Oui,  c'est  commt 

issés suivant  le  nombre  de  microb< 

i  goûts,  sauf  pour  les  dégoûtés,  et  j'i 
rmi  ces  derniers.  Vrai  !  si  ma  professi( 
iris,  je  me  metti-ais  très  volontiers  en  qu 

D'un  pndroit  ecsrté. 

Où  de  hoir'  de  l'eau  pure  ou  ait  la  ! 

Si  tous  les  gens  des  petites  villes  ou  û 
«nent  à  Paris,  chercher  fortune,  savaiei 
id,  peut-être  y  regarderaient-ils  à  deux 

■  Leur  Irsnquille  horizon 
Et  le  cristal  de  l'eau  qui  court  sur  1 
nme  dit  le  poète. 


A  PROPOS  DU  PROJET  DE  CAISSE  DE   RETRAITE. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


LA  SITUATION  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS.- 
PROPOS  DU  PROJET  DE  CAISSE  DE  RETRAITE. 

Mon  cher  Rédacteur, 

Les  commeataîrea  dont  vous  accompagnez  le  projet  d 
Bcnoisl  de  Saint-Nazalre  nous  démontrent  que  vous  par 
l'opinion  de  ce  sympathique  confrère  sur  la  situation  pr£ 
de  la  plupart  des  membres  du  corps  médical.  Nul  mieux 
vous  ne  peut  apprécier  l'étendue  du  malaise  matôpiel  c 
corporation,  vous  qui  voyez  à  quelle  course  au  clocher  di 
lieu  l'annonce  des  postes  vacants.  Mais,  à  mon  humble 
c'est  se  faire  illustoD  que  de  croire  &  l'efficacité  d'une  cals 
retraite  pour  améliorer  la  situation  de  bon  nombre  de  p 
cieos. 

Cette  création  exigerait  de  la  part  des  participants  une 
salion  assez  forte  pour  produire,  au  bout  d'une  trentaine  < 
nées,  un  revenu  convenable.  La  retenue  de  3  'U  opérée  su 

Veuillez  bien  croire,  ^[.  le  Président,  que  ce  n'est  pac 
amour  pour  les  Bucoliques  que  je  vous  fais  part  de  me 
liances  :  Virgile  et  l'hygiène  sont  deux  choses  que  J'af 
Jours  eu  bien  soin  do  séparer  dans  ma  vie  ;  et  si  je  me  sul 
cidèaujourd'huià  prendre  la  plume,  instrument  avec  le 
je  suis  très  gauche,  soyez  persuadé  que  j'avais  pour  ceii 
graves  motifs. 

Un  excellent  confrère  qui  compatit  âmes  peines  m'{ 
engagé  &  ne  boire  désormais  que  de  l'eau  minérale  [ 
être  sur  d'avoir  ainsi  de  l'eau  pure  de  toute  souillure.  L 
es^  ingénieuse,  et  peut-être  ne  l'aurais-Je  pas  trouvée  A 
seul:  mais,  eny  réfléchissantmùrement,  j'ai  vu  A  cettep 
que  des  inconvénients  sérieux.  Une  eau  minérale  contient 
principes  minéralisateurs  :  or,  pourquoi  me  soumettrais-, 
un  e  médication  incessante,  moi  qui  digère  bien,  dont  toute 
fonctions  se  font  bien,  qui  jouis  enfin  d'une  santé  parfait 
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appointements  d'un  aide-major,  t 
1,200  francs,  après  trente  ansde  6€ 
bien,  de  73,80.  Il  vous  suffira  de  j( 
nuaire  du  corps  de  santé  pour  bui 
mises  en  disponiljilité,  le  nombre 
▼ersement,  si  la  retenue  pour  la  i 
d'ailleurs  une  semblable  iastitutio 
constituer,  il  serait  prudent  de  la  f 
Caisse  de  retraite  de  nos  confrèi 
où  le  service  militaire  est  obligatoi 
ne  saurait  exister  deux  catégorie' 
n'existe  pas  deur  catégories  de  m 
derraîent  participer  à.  la  Caisse  d< 
en  versant  mensuellement  le  chiff 
réas  sur  les  médecins  militaires  de 
{ffatique  pour  alimenter  la  Cal 
mer  .Plusieurs  d'entre  nous  [HvQtei 
ont  sobies  pendant  leur  passage  s 
d'uQ  semblable  système  de  prévoj 
plus  pratique,  A  mon  avis,  serait  { 
plétement  les  intéressés.  Certains 
{riacas  ont  obtenu  dans  l'armée  te 

ne  dirai  pas  gr&ce  à  Dieu  (car  je  ci 
le  temps  de  s'occuper  de  moi,  p 
gfftce  A.  ma  sobriété.  Je  ne  sais  pa 
mais  J'ai  les  médicaments  en  ho 
pharmaciens  doivent  éprouver  les 
[urodults  (ie  leur  ofOcJne  :  c'est  toi 
p&tissierqui  aime  mieux  du  pain 
meringues. ...  Donc,  jo  ne  me 
feau  minérale  constamment,  con 

Du  reste,  je  viens  d'apprendre 
tournerait  complètement  :  U  parai 
fabriquent  avec  un  des  cinq  crus 
tout  à  l'heure,  des  eaux  minérale 
bien  entendu  pour  des  eaux  élabi 
plus  timides  ajoutent  à  leur  eau  d 
raie  authentique  pour  pouvoir  af 
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!t  dont  n'ont  point  proûté  les  médecins  dén 
,rmée  active,  dont  pt asieurs  ont  fait  leurs  A&i 
)lehiTerdel870.CeBeraitencorepoarcesfovi 
iMioa  de  cumuler  avec  leurs  (bDcUon's  dv 
l'une  opulente  retraite,  dont  leurs  contti 
feraient  les  fhiis. 

1,  Trousseau  le  dit,  des  artistes  au  même  t 
les  peintres  et  les  musiciens.  Il  serait  donc  r 
re  &  une  valeur  en  banque  plus  considén 

collègues,  dont  la  pauvreté  est  proverbiale. 
}  bonheur  de  publier  la  douleur  qu'il  épro 
:r  un  portrait  dont  la  facture  lui  a  ôté  pa 
jcs,  combien  de  ses  confrères  n'ont  jamais  i 
ueuse  injure  !  Lia  médecine  est  un  art,  di 
Litre.  Il  dirait  certainement  aujourd'iiui  :  ui 

si  sévère  au  S*""  examen  de  fla  d'année, 
e  tant  de  pénibles  labeurs  promettait-il  à 
jne,  le  bien  être?  Lisez,  dans  sa  Clinique 
a.  1 ,  page  41  :  <  Il  faut  vous  résigner  à.  se: 

ce  qu'on  recueille  si  souvent  en  ingratitudi 
iux  doutxs  joies  de  la  famille,  au  repos  si  < 

sUe  et  être  autant  que  possible  eu  re{>os  t 
.  Vous  comprenez  bien  que  moi  qui  ai  sous-1 
B  n'avais  que  faire,  je  ne  la  reprendrai  jai 
isiner  de  semblables  mélanges. 
\l.  le  Président,  dans  quelle  triste  situa 
l>uveurs  d'eau.  Peut-être  était-il  dans  les  < 
^idence  de  nous  envoyer  de  pareilles  épreu 
e  faisais  mes  études  au  petit  séminaire  de 
bonne  mémoire  —  dans  l'Histoire  de  Fre 
ère  Loriquet,  que  Voltaire, 

A  ses  derniers  moments, 
Avait  mHngii  aes  oxcreroeats, 

Dans  un  instant 

DVgarément, 
QmpkUnte.  Le  bon  père  jésuite  voyait  n 
ce  fait  le  doigt  de  la  Providence.  J'eo  suis  è 
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la  fatigue  d'une  vie  îaborieust  ;  il  faut  savy 

dégoûta,  les  déboires,  les  dangers,   etc 

iplication  de  la  loi  Roussel,  l'extension  desso 
nul ueJs  ODt  divisé  les  26,300  médecins  de  Fra 
ries  bien  tranchées  :  les  médecins-fonctionn 
rétribués  par  le  Trésor,  et  les  médecius  libre: 
ioipdts  de  la  proression,  contraints  de  tout  g 
de  la  lancette.  Pour  les  premiers,  point  n'est  I 
de  retraite  -,  leur  avenirest  assuré.  Le  rétabl 
irs  ou  l'organisation  démocratique  de  l'a» 
et  administrative  tirerait  les  seconds  des  gér 
i.  La  création  de  jetons  d'assistance  médical 
r  les  Bureaux  de  bienfaisance  et  les  Sociétés 
ils  au  prorata  de  leurs  fonds  disponibles,  r 
ss  et  aux  sociétaires  la  Ubertédu  choixdeleu 
lit  tous  les  praticiens  sur  un  pied  d'égalité 
is  d'action.  Le  concours  pour  les  places  de  r 
nies  et  médecins  légistes  d'arrondissement 
•availleurs  opiniâtres  et  instruits  d'acquérir 
i,  en  môme  temps  qu'il  exonérerait  les  méd« 
s  soucis  et  des  dangers  des  expertises  médii 
itribuées.  Si  la  confraternité  peut  quelque 

iider  si  cette  même  Providence,  poursuivant 
resse,  n'a  pas  voulu  punir  les  petits-fils  de  ' 
ts  de  la  Révolution,  en  les  condamnant,  a\ 
à  boire  leurs  excréments,  à  des  dilutions 
aucune  homoeopattiique. 
A  qu'il  en  soit,  cette  situation  faite  aux  bt 
ralt  iatolérable  et  dépasse  certainement  la 
lilles  queces  gens  essentiellement  paisibles  p< 
[ses  ;  Je  dirai  plus,  elle  est  bien  faite  pour 
enfaiteurs  comme  ce  noble  M.  Wallace  qui 
in  Jour  sa  statue  dans  Paris,  en  pendant  a 
sien  ou  de  Rambuteau  (quand  le  moment  s( 
Itéra  la  Société  des  Antiquaires)  ;  je  disais  c 
eux  M.  Wallace  avait  cru  doter  les  membres 
mpérance  et  tous  ceux  qui  ne  boivent  que  t 
pe  ou  par  nécessité,  d'une  boisson  saine,  co 
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améliorer  la  situation  précaire  et  imméritée  de  certains  d'entre 
nous,  c'est  à  l'obtention  de  ces  réformes  démocratiques  et  so- 
ciales qu'elle  doit,  selon  nous,  appliquer  son  influence  et  ses 
efforts. 

Chercherai-Je  maintenant  les  moyens  de  lutter  contre  la  spé- 
cialité pharmaceutique,  qui  rend  notre  intervention  si  rare  et 
permet  à  la  classe  riche  et  instruite  de  se  passer  si  souvent  de 
nos  Conseils  ?  Vous  demanderai-je  si  nous  devons  attendre 
notre  salut  de  la  fusion  des  professions  médicale  et  pharmaceu- 
tique ou  nous  Jeter  immédiatement  et  en  masse  dans  les  bras 
de  la  médecine  dosimétrique  ?  Je  n'ose  le  faire,  ayant  déjà  &  me 
faire  pardonner  la  franchise  et  le  sans-géne  de  mon  opinion 
sur  la  possibilité  de  la  création  d'une  caisse  de  retraite  médi- 
cale. 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  agréer  les  sentiments  de 
respect  avec  lesquels  j'ai  l'honneur  d'être. 

Votre  lecteur  assidu^ 
D^'M.  Dupont- Vieux. 
conseiller  général  de  la  Haute-Savoie. 


crétion,  par  un  petit  filet,  d'une  miniature  de  fontaine....  Et  le 
voilà  maintenant  obligé  de  se  dire  amèrement  :  ^ 

«  La  façon  de  donner  vaut  mieux  que  ce  qu'on  donne  *, 
sans  compter  que  des  gens  auxquels  la  lecture  quotidienne  de 
I'Anarchiste,  grand  journal  à  2  centimes  et  demi,  porte  un 
peu  A  la  tôte,  vont  accuser  M.  Wallace  de  complicité  avec  le 
gouvernement  pour  empoisonner  les  électeurs  de  M.  Michelin. 
Vous  le  voyez,  M.  le  Président,  il  est  grand  temps  que  l'on 
avise  :  aussi,  je  compte  sur  l'autorité  si  justement  attachée! 
votre  nom  pour  appeler  l'attention  de  qui  de  droit  surcette  im- 
portante question  sociale.  Pour  mon  compte,  j'ai  l'intention 
d'adresser  très  prochainement  un  mémoire  à  la  Société  dont 
e  m'honore  d'être  membre,  pour  la  prier  de  modifler  un  peu 
a  direction  de  ses  travaux,  et  de  ses  encouragements.  Jusqu'à 
e  jour,  en  effet,  elle  s'est  toujours  occupée  de  rechercher  les 
loyens  les  plus  efficaces  pour  améliorer  le  sort  des  ivrognes^ 
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LE  MUCOR  CHOLÉRIFÈRE  (ORGANE 
DU  CHOLÉRA),  SA  VIE,  SES  EFFEl 
TION. 

Sous  ce  titre,  aou&  avons  assisté  demj 
rence  du  D''  Maurin  (de  Marseille)  daos 
entcDdu  exposer  une  théorie  du  choierai 
voir  intéresser  nos  lecteurs,  et  dont  dl 
court  résumé. 

Le  D' Maurin  est  parti  de  ce  principe  (\ 
ipaa  irmnédiatement  contagieux,  l'agent 
appau'altre  secondairement  et,  ainsi  que 
Pettenkoffer  le  démontrent,  sur  les  déjeci 

Il  a  mis  des  déjections  de  choiériques  ( 
atmosphériques,  et  avec  M.  Lange,  prépai 
sciences  de  Marseille,  il  a  pu  s'assurer  qu 
sur  ces  déjections  seules,  apparaît  un  du 

Ce  champignon,  de  la  Tamille  des  mucc 

C'était  là,  sans  doute,  un  but  très  louai 
faire  acte  d'humanité  que  de  s'efforcer  d' 
quel  succombent  tant  de  gens  dont  le  pri 
pas  aimer  l'eau.  Mais  il  faudrait,  ce  me 
compte  des  tristes  nécessités  de  la  nature 
boira,  dit  le  proverbe  ;  tant  qu'il  y  aura  < 
jly  aura  des  individus  qui  s'enivreront  e 
l'impénitence  QQalc,  malgré  les  Sociétés 
cinq  parties  du  monde.  Je  trouve,  en  un  £ 
qu'on  a  assez  fait  pour  les  ivrognes  :  — 
peu  maintenant  des  buveurs  d'eau  ?... 

Veuillez  agréer,  M.  le  Pré^dent,  Tassai 

et  da  men  dévouement  inaltérable  à  l'ea 

D'***,  membre  honoraire  de  1 

membre  correspondant  ia 

de  Varsovie,  Moscou,  Sai 
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ors  iBdigtaes.  Il  se  compoee  d'ua  mycéliui 
duquel  partent  des  filaments  tranalucides 
,  après  s'être  effilés,  par  des  sporanges  ixm 
é  de  spores.  A.  l'instant  de  la  maturité  les 
nt  au  niveau  de  l'efOlem^tt,  et  les  spores, 
te  de  millimètov  se  répandent  de  toutes  parti 
nnps  d'épid^aie  tout  le  monde  absorbe  des  : 
majeure  partie  digérés  par  les  estomacs  sai 
stances  aibuminoSdes.  Mais  dés  que  l'estoma 
estion,  directe  ou  rénexe,  sur  les  matières 
ites  ou  putrides,  les  ^ores,au  lieu  d'être  digér 
léveloppent  sous  forme  de  gantes  i  fera 
les  parSwayne,  Budd,  Britton,Thomi,  Hall 
as  de  Calcutta. 

liantes  à  chaîne  vivent  à  la  manière  des 
lent  de  l'oxygène,  de  l'eau,  de  la  chaleurqu' 

sang  et  aux  parois  intestinales.  De  là  ton 
du  choléra. 

ce  milieu  nouveau,  créé  par  la  végétation  ( 
is  germes  nouveaux  se  développent.  Ces  g 
illes  que  l'on  rencontre  ici  comme  on  les  ret 
es  fermentations  en  lieux  clos,  dans  la  sei 
lie,  la  puerpéralité,  les  cavernes  tuberculeu) 
Ces  productions  secondaires,  analogues  aux 
«,  sont  aussi  incapables  de  produire  le  cho 

est  inapteà  faire  naître  la  fermentation  acél 
tle  des  bacilles  est  tout  autre  :  les  bacilles  al 
ne  et  excrètent  des  sepsines. 
>rincipes  résorbés  amènent  des  phénomène 
ins  à  toutes  les  maladies  que  nous  avons  pr^ 
rées. 

;i,  dans  le  choléra  foudroyant,  point  de  bacll 
:  Végétaux  ferments  sont  seuls  visibles,  tand 
&ra  parcourt  lentement  ses  périodes,  plus 
Mabreux,  et  plus  les  accidents  typhoïdes  de 
œmuns  et  développés. 
BiSure  que  les  déjectîonsdes  ebolériqaes  son 
au  jour  le  mucor  cholérifére  reprend  son  é\ 
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)S  organes  d'infloresceDce,  et 
)loD  du  mal. 

pbylasie  rationnelle  du  fléau 
létruire  les  germes  contenus  d 
itteindre  ce  but,  de  traiter  les 
le  qui  enraye  la  végétation  < 
ms  tes  cultures  et  de  1/100*  Iot 

de  phéoique,  oi  l'acide  salycil 
lomre  de  mercure,  ni  le  chloi 
ition.  La  plante  résiste  mém 
!  température,  elle  reprend  sa 
tions  de  milieu  et  d'humidité  I 
ture  d'iode  et  la  vapeur  d'eau 
les  deux  seuls  prophylactique 
es  municipales  où  l'on  soumel 
irdes  des  cholériques, 
au  traitement  du  mal,  très  fs 
îcible8,â  lai" période, il  dévie 
iltats  lorsque  la  fermentation 
de  sodium  de  la  constitution  i 
t  les  globules,  les  a  rendus  ina 
que  est  condamné  à  mourir 


E  ANALYTIQUE  D 

elle  théorie  sur  la   nuti 

aoME  Anderson,  de  San-Fn 
cpose  ainsi  sa  nouvelle  théorie 
cconiplie,  le  fœtus  est  nourri  p 
l'aliments  provenant  du  dehor 
la  circulation  placentaire  comr 
endosmose  se  fait  au  début  pa 
paroisutérines  ;  plus  tard,  c'eE 
it  les  aliments  nécessaires.  Il  < 
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ment  par  la  surface antérieurede  l'embryoD  ;  mEiis  après  lèpre 
mier  mois  il  pénètre  daas  le  canal  iatestiDal  où  il  est  assimil 
et  distribué  aux  tissus  du  fœtus,  absolument  comme  peadan 
la  vie  extra-utérine.  Comme  corollaire  nécessaire,  il  s'en  sui 
que  le  rOle  du  placenta,  ou  du  moins  de  la  circulation  placen 
laire,  est  entièrement  respiratoire.  —  L'auteur  appuie  sa  Ihéc 
rie  sur  un  certain  nombre  de  faits  dont  voici  les  principaui  : 

1*  La  présence  constante  de  substances  nutritives  dans  le  11 
quide  amniotique  pendant  toute  la  période  de  la  gestation  ; 

2*  La  certitude  de  l'absorption  par  le  fœtus  de  matières  nu 
tritivesdans  lesquelles  il  baigne  constamment  ; 

3"  La  perméabilité  du  tube  digestif  &  une  péWode  peu  avan 
cée  du  développement  et  la  pénétration  nécessaire  dans  soi 
intérieur,  en  vertu  des  lois  de  l'hydrostatique  du  liquide  am 
niotique  alburalneux  ; 

if  L.a  présence  de  débris  de  la  digestion,  constituant  le  mé 
conium,  dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin  ; 

5*  La  présencede  l'urine  dans  la  vessie  et  de  la  bile  dans  li 
partie  supérieure  de  rintestlQ  ; 

6"  Les  difOcuItés  mécaniques  qui  s'opposent  à  la  nutrltioi 
directe  &  travers  le  placenta  et  l'impossibilité  de  l'alimentatioi 
par  ce  moyen  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryon 
naire  qui  précèdent  la  formation  du  placenta  et  de  la  vésicul 
ombilicale. 

Le  fait  capital,  en  somme,  est  la  présence  de  l'albumine  dan 
le  liquide  amniotique.  L'auteur  apu  se  procurer  un  très  gran 
nombre  d'écbantillions  de  liquide  amniotique  à  toutes  les  pi 
riodes  de  la  gestation;  au  début.  Il  était  recueilli  directemer 
dans  le  sac  amniotique  ;  plus  tard,  au  moyen  d'une  épong 
très  propre,  au  moment  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaui 
Il  en  afàitl'analysequantitatlve  pour  l'albumine  et  les  al 
buminoTdes,  et  il  en  a  constamment  trouvé.  Voici  les  quant 
lés  : 

&  4  semaines         1/2       s    d'albumine. 
4  6       »  1  à  1  1/2  .  . 

A8>  là2>  > 

&  3    mois  S  à  3        >  > 

A  4      >  2  1/2  &  4  >  • 

à  5      »  3  &  5        >  > 
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k  6  mois  3  à  0  n  d'olt 

&  7  >  2  à  4  > 

&  1^  ■  2  ft  3 

âO  »  ]/2ai  . 

Ia  présence  coostante  de  l'albumiae  i 
mère  De  fournit  pas  ce  liquide  quil'épui 
plement  decousaiu  au rœtus.  On  ue  peut 
naire  du  liquide  amniotique  parce  qu'il 
l'existôQce  d'une  maladie  de  Bright  uni^ 
missible.  De  plus,  il  faudrait  aussi  admi 
mente  jusqu'à  la  Qo  de  lagrossesse  ;  ce 
tien  avec  les  faits.  On  est  alors  conduite 
crété  par  la  surfoce  fœtale  du  placenta  ( 
cavité  amniotique  pour  servir  à  la  nutrii 
ri  par  l'intermédiaire  du  placenta,  cela  i 
bumine  et  les  autres  aliments  ne  passe 
sang  de  la  mère  dans  celuidu  fœtus  poui 
aux  tissus.  Les  échanges  gazeux  se  font 
rïaux  nutritifs  prennent  une  autre  vole. 
centaire  duchorion  un  beau  réseau  de  c 
être  les  agents  directs  de  la  sécrétion 
que. 

Au  boutde  la  &  semaine  de  la  vie  em 
geatif  est  perméable  et  toujours  rempli  t 
CeliquidedevieoLdeplusen  plusconsîsl 
cend  dans  l'intestin  et  que  la  vie  foetale 
arrive  &  avoir  un  aspect  gélatineux. 

Il  n'est  pas  néenssaire  qu'il  y  ait  sécr^ 
et  intestinal  pour  qu'il  y  att  absorption 
amnlotiqae  fournit  l'aliment  sous  une 
mUable  et  il  n'y  a  aucune  raison  pour  c 
sorption  ne  se  fassent  pas  aussi  activera 
extra-utérine.  L'absorption  se  fait  sans  i 
quement.  Il  n'est  pas  admissible  que  1 
du  fœtus  soient  tenus  en  attente  et  ei 
fonction  avec  le  premier  souffle.  Aucun 
tif  jusqu'à  la  naissance,  seuls  les  poum 
si  la  respiration  placentaire  est  substitu* 


""■'j^ 
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st  le  bil  jd'obstBdes  mécaaiquw  qui  n'szisteiU  pas 
rea  fondons. 

ce  da  mûQozkium  protire  qu»  les  digeatleos  sto- 
QteBtiaales  se  wat  faites.  Il  apparaît  vers  le  S"  mets 
'.  pau  à  peu  jasqu'àla  naÎEsance.  Soutenir  qu'il  est 
^/QD  résidu  d'abBorpUea  du  li^oiâe  asuiiotiques 
)rque  l'ioteatio  du  fœtus  eBt  ua  wgane  excfétoire 
ûssBuee,  moraaatoùil  repreadralt  ses  fonctions 
it  DD  organe  d'alisorptiaa. 

fe,  au  étbot  de  la  vie  intca-utéf  ioe,  avant  la-  fïiriDa- 
sieute  osftliUiGBie  etda  placeata,reiiri>ryon  se  nenr- 
ismose, d'allBiesis prorenant  delà  trompe  «t des 
les  :  plus  tard,  le  fœtus  trouve  les  élAments  de  sa 
de  son 'développement  dans  le  liquide  amniotique 
deL'albiiniineet:desalbumiQoïdes  qui  sontdfg6r«s 
iu»l'iD.imtin.{Thtanurican  Joum.  ofObatetrita. 
A.) 

D'  Ad.  OuTiBH. 

nents  de  la  doulnur   dans    l'obstmctfoii 

),  par  Foédérick.  Titèvas.  —  Dons  la  majorité 
3Blructlon  IntesUmièe,  spéohdeoMfit  d«BS  ceux  tfai 
acme  aiguë  ou  suba^uë,  la  douleur-est  le  symp* 
ninant-  Elle  tonrnwDts  le  maladeet  dovleal  potn* 
n  un  élément  de  diagnostic  On  peut  rapporter  à- 
itloDB  la  ganéaade  oettfi  douleur  :  1'  elle  réevlte 
lion  directe  du  péritoine  et  de  l'inteslin,  eomaw 
glemont;  â°  elte  est  la  consâquencede  mouvements 
as  et.auiipéristd tiques  irréguliers  et  désordonnés  ; 
le  &.ladiâtenaioa  de  l'intestin  en  amontde  l'obsta^ 
est aaïuée  par  de  riaflammation  de  l'intestin  etda 
/auteorpaaae  ensuite. en  rerpue  les  caractère»  de 
lona CB» quatoe  cirawstaQCes,  et41  eherche-ft  eU'ti- 
pnofli  pour  le  diagnostic.  (Tke  BrUith  medùal 
i  juiilBt.lMi,  et  GnjL.  lubd,  n*  38.) 

lésintectlQB  des.  craohate  dasptattalBftqueBt 

ScuiLL  et  Fischer.  —  La  difllculté  de  cette  dé- 
Uent  À  ce  qae  l'e^tectoratton  eentlmt  non  seu- 
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ment  des  bacilles  faciles  6  reCDonaltre,  i 
!8.  Or  ces  dernières,  difliciles  Adécéler,  s 
ifraetairee  vis-à-vis  des  agents  désiafecta 
Jtes  par  les  auteurs  sont  intéressantes  at 

le  résultat  fort  inattendu  auquel  ils  ont 
tme,  l'hjgièDejirttique  devra  se  félicite 
aus  faisons  allusion  est  celui-ci  :  vls-à-i 
iberculose,  l'acide  phénique  s'est  révél 
ts  énergique,  très  supérieur  ù.  ceux  qui  je 
p  la  plus  grande  faveur.  Au  fond  il  n'y 
DUS  surprendre.  Un  même  agent  ne  saui 
les,  pas  plus  qu'un  même  virus  ne  sau 
is  oi^anismes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'acide  phénique  à  5 
itite  quantité  aux  crachats,  détruit  rapic 
;  les  bacilles.  Le  sublimé,  même  i  dose  c 
institue  une  proportian  énorme,  s'est  me 
ait  renoncera  sou  emploi.  L'alcool  A  dO 
ans  résultats,  mais  il  en  faudrait  des  qui 
'.  ce  produit  est  trop  coûteux. 

Nous  ne  pouvons  donner  la  liste  de  t 
ui  ont  été  expérimentées  à  ce  point  de  \ 
itle  expérimentation  laborieuse.  Disons  i 
iction  de  la  chaleur,  seul  procédé  pratiqi 
an  des  vêtements,  de  la  literie,  etc. 

La  chaleur  sèche  ne  donne  rien  et  para 
i  plus. 

Lorsque  l'on  place  dans  l'étuve  à  vape 
îloppés  de  papier  et  d'un  morceau  de  co 
irtainement  détruites  au  bout  de  trente  i 
arsque  la  vapeur  agit  sur  des  crachats  I 
L  destruction  des  spores  est  complète  au  Ix>i 
'.  pénétration  de  la  petite  masse  étant  tr£ 

I^  coction  des  crachats  est  naturelleme 
ne  ;  malheureusement  on  ne  voit  pas  bl» 
lit  être  employé  en  pratique.  (Mittheil. 
mdheiUamt,  1834,p.29d,  et  Gac.  hebd.. 

Action  de  la  caI6ine.  —  Au  dernier 
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.  Riegda  lu  sar  l'emploi  thérapeuUque  des  préparations 
line  ua  travail  dcmt  voici  les  conclusions  : 
aféine  ressemble  à  la  digitale  dans  ■  son  action  légula- 
ur  le  cœur  dont  elle  augmente  la  force  tout  en  ralentls- 
ss  mouvemeats  ;  elle  augmente  la  pression  artérielle, 
agit  très  rapidement  et  provoque  une' plus  abondante 
on  d'urine.  Il  vaut  mieux  administrer  la  caféine  &  do- 
blés  mais  répétées.  Elle  diffère  de  la  digitaline  en  ce  que 
tion  est  plus  rapide  et  en  ce  qu'elle  n'a  pas  la  propriété 
ccumuler  dans  l'organisme.  On  voit  parfois  la  caféine 
ans  des  cas  où  la  digitaline  n'a  pas  d'efQcaclté.  Il  faut 
de  prescrire  des  narcotiques  et  spécialement  la  mor- 
concurremment  avec  la  caféine.  EnQn  la  caféine,  et  no- 
ent  les  sels  doubles  soiubles  de  caféine  et  de  soude,  le 
jenzoate  de  caféine,  le  nitro-saiicylate  et  le  nitro-cinna- 
e  sont  généralement  mieux  supportés  que  la  digitale; 
lier  sel  susnommé  convient  parfaitement,  en  raison  de 
nde  solubilité,  pour  les  injections  hypodermiques.  (Ber- 
lin. Woch.,  12  mai  1884,  et  The  Practitioner,  7  septem- 
M.) 

7  lea  tonUMi  d'<ABtmetloii  Intevttnale  qu'on  p«ut 

nrer  aprds  I«s  fasmlea,  par  Frederick  Tr^ss.  —  L'au- 

lasse  comme  il  suit  ces  f&rmes  d'obstruction  intestinale  : 

e  rétrécissement  de  l'intestin  peut  être  le  résultat  de  la 

B.  Il  convient  de  distinguer  deux  sortes  de  sténose  de  ce 

;  dans  l'une  le  rétrécissement  est  purement  cicatriciel  et 

une  perte  de  substance  de  la  tunique  muqueuse  ;  dans 

e,  l'intestin  est  étranglé  par  les  reliquats  d'une  péritonite 

[Ksallsée.  M.  Trêves  donne  quelques  exemples  de  ces  deux 

s  et  entre  dans  quelques  considérations  sur  leurs  causes, 

symptémes  et  leur  pronostic. 

^anse  herniée  vient  après  la  réduction  se  fixer  &  la  paroi 

alnale . 

Les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  soudés  ensemble  par 

ihérences. 

Les  adhérences  entre  l'anse  hemiée  et  la  paroi  peuvent 

T  une  bride. 

L'inflammation  du  péritoine  au  voisinage  de  l'orifice  ber- 

64* 
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re  peut  y  flzer  le  grand  ^iploOQ  i 
d'une  corde  épiploiqiK.  (The  La 
a%  hebd.,  n'  2S.) 

Kcision  d'un  chancre  induré 
apparition,  par  H.IUsoai. — Ui 
prier  l'auteur  d'examiner  une  feu 
es  rapprocheqients  deux  jours  au 
suspecte.  Cette  Temme  présenta 
bien  nets  de  syphilis.  Mis  sur  sei 
ait  avec  ie  plus  grand  soin  ;  il  ne 
vingt-sept  jours.  Le  matin  du  vj 
du  frein  une  petite  tactie  d'un  n 
)e  au-dessus  de  la  muqueuse.  Ra 
eue  guérit  en  vingt-cinq  jours,  laia 
La  roséole  apparut  au  bout  de  qu 
)m.  ital.  deilemalatt.  vett.,  1884, 

Eploration  de  la  vésicule  bilit 

'apporte  l'observation  suivante,  c 
bilité  de  souder  la  vésicule  bilis 
La  malade,  femme  dgée  de  tn 
]ues  semaines  auparavant,  les  soi 
ymptômes  douloureux  semblan 
induit  biliaire.  M.  George  Harl 
'ocart  explorateur  français  de  si 
tiemin  de  l'ombilic  et  du  rebord 
:  à  droite  de  la  ligne  médiane  di 
sôe  dans  la  direction  du  conduit 
obstacle  résistant  ;  un  liquide  a» 
cutanée,  et  le  trocart  put  être  proi 
)ns.  L'instrument  fut  alors  relire  i 
haut  et  &  environ  deux  pouces  i 
Lissant  dans  la  même  direction  q 
irofondeur  de  six  pouces,  un  coi 
in  calcul  biliaire  ;  on  put  alors 
rme.  Les  signes  de  l'obstruction  ' 
ist  à  supposer  que  l'opération  ave 
Tre  dans  le  conduit  et  avait  favo 
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duodénum.  La  malade  alla  d'abord  bieo,  mais  bi 
senta  des  symptômes  de  péritoûite  et  succomba 
Uème  jour.  A  l'autopsie  on  trouva  treize  calculs 
cule  biliaire. 

Dans  ses  conclmloQS  M.  Geoi^  Harley  précon 

catbétérlame  par  ponctiDn  de  la  vésicule  biliaire,  c 

n'expose  pas  A.  de  plus  grands  accidents  que  la  lit 

{Société  médicaU  chirurgicale  de 


I*a  pneumoni»  Ubrineuse  est-elle  une  i 
lectleuse  ?  par  M.  Flindt,  de  Samso.  —  D'aprè 
y  a  des  raisons  prépondérantes  pour  considé 
monie  comme  une  maladie  infectieuse. 

Un  refroidissement  antérieur  est  tellement  rare 
lade  pneumonique  qu'il  est  absolument  impossîl 
dérer  le  refroidissement  comme  cause  essentielle 
la  maladie.  Ce  refroidissement  n'a  lieu  que  huit 

La  répartition  des  cas  de  pneumonie  par  rapi 
sons  donne  des  résultats  analogues.  Parmi  les  et) 
riques  observables  et  appréciables,  il  n'y  a  que  1' 
qui  démontre  l'eiisteoee  de  certaines  relations  ■ 
sons  et  la  pneumonie,  la  courbe  annuelle  de  la 
la  pneumonie  étant  en  raison  inverse  de  la  cou 
de  la  quantité  de  pluie  ;  mais  ni  le  froid,  ni  les  b 
tuations  de  la  température,  nt  une  comblnaisoE 
de  l'humidité  ne  sont  en  rapport  constant  avec 
de  la  pneumonie. 

Comme  contraste  avec  les  années  ordinaire! 
monb^  pendant  certaines  années  une  telle  tri 
à  cet  égard,  ces  années  doivent  être  regardées  ce 
ritables  années  épidémiques. 

La  pneumonie  n'estjamals  également  répani 
population  ;  elle  s'accumule  toujours  en  petites 
endémies  locales  ;  souvent  dés  épidémies  et  des 
remeat  domestiques.  Ce  phénomène  est  tellem 
qu'il  prête  à  la  physionomie  épldémlologlque  de  1 
une  empreinte  caractéristique  et  il  est  parfolteme 
ble  avec  la  théorie  du  refroidissement  ;  il  ne  peul 
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ir  qu'en  supposant  que  la  maladie  est  une  mtiadie  in- 
lae. 

aide  d'une  observation  exacte,  on  trouve  un  nombre 
léreble  de  cas  de  pneumonie  qui,  d'une  façon  plus  ou 
I  positive,  accui— t  h  truMBiission  de  la  maladie  dln- 
1  Aio^vlda,  par  contagion.  On  observe  toute  une  sËrle 
■sonnes  tombant  malades  sans  qu'il  soit  possible  de  dè- 
-er  aucune  des  causes  banales  de  la  maladie  ;  au  con- 
,  on  voit  les  cas  de  pneumonie  s'encbainsr  les  uns  aux 
t  ;  en  certains  lieux  circonscrits,  dans  certaines  maisons 
it  qui,  depuis  de  longues  années,  ont  toujours  6té  iadem 
i  la  maladie,  le  premier  cas  de  pneumonie  apparaît  dans 
constances  qui  montrent  qu'une  communication  intime 
ieu  entre  le  malade,  d'une  part,  et  des  personnes  anlA- 
iment  atteintes  ou  leurs  maisons,  d'autre  part  ;  et,  lors- 
1  premier  cas  de  maladie  a  apparu  en  un  lieu  antérieure- 
épargne,  ce  cas  semble  être  le  point  de  départ  et  fonnv 
ritable  foyer  pour  la  propagation  ultérieure  de  la  mala- 
»r  ce  ne  sont  pas  seulement  les  membres  du  mémemé- 
mais  aussi  des  étrangers  fréquentant  la  maison  éteinte 
ont  particulièrement  atteints. 

(Congrès  de  Copenhague.) 
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ité  des  dâvlatloiu  utérines,  par  le  D' B.  S.  Scnoun. 
t  de  l'allemand  par  le  U'  V.  i.  Hbbroott.  (Doin,  édi- 
18M.) 

art  quelques  chapitres  de  nos  traités  des  maladies  dei 
es,  consacrés  aux  déviations  utérines,  nous  ne  posid- 
pas  en  France  d'étude  spéciale  et  détalUée  sur  cei 
tons  trop  fréquentes,  hélas  I  Aussi  av(»is>noDs  vu  avec 
r  paraître  la  traduction  du  Profeeseur  Berrgott.  L'ou- 
de  Schultse  est  divisé  en  deux  parties,  la  première 
»^e  k  la  pathologie  grénérale,  la  seconde  à  la  pathologie 
le. 


'■^.  * 
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Avant  d*amyer  à  Tétude  générale  des  déTiations  utérines» 
Tauteur^dans  un  long*  chapitre,  s'occupe  de  la  situation  nor* 
maie  de  Tutérus.  11  montre  que  cette  situation  Tarie  avec 
une  foule  de  causes,  avec  la  position  de  la  femme,  avec  Tétat 
de  réplétion  de  la  vessie  et  du  rectum,  selon  que  la  feihme 
est  vierge  ou  a  eu  des  enfants.  Lorsque  la  femme  est  dei)out, 
Taxe  de  Tutérus  est.-  à  peu  près  horizontal.  Normalement  la 
matrice  est  en  antéflezion  ;  xûâis,  chose  curieuse,  ce   degré 
de  flexibilité  diminue  de  Tenfant  à  Tadulte  ;  chez  Tenfant, 
elle  est  très  marquée  ;  chez  la  jeune  fille,  elle  est  un  peu 
moindre  ;  chez  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  elle  disparaît 
peu  &  peu,  en  sorte  que  le  mouvement  en  avant  que  fait  le 
fond  de  Tutérus  lors  de  l'évacuation  de  la  vessie  est  dû  chez 
la  jeune  fille  essentiellement  à  nue  antéflexion,  chez  la  fem- 
me qui  a  eu  des  enfants  i  une  antéversion.  L'auteur  montre 
encore  qu'il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'action  des  liga- 
ments de  Douglas  qui  maintiennent  le  col  fixé  à  la  partie  pos- 
térieure du  pelvis  ;  de  la  respiration,  la  pression  intra-abdo« 
minale  étant  un  facteur  important  pour  la  conservation  de  la 
situation  normale  de  l'utérus  ;  en  effet,  la  flexion  est  essen- 
tiellement Teffet  de  la  pression  abdominale,  la  contraction  de 
la  vessie  ne  pouvant  produire  que  l'antéversion.  Ce  chapitre 
est  un  des  plus  intéressants  du  livre  de  Schultze.  Les  trois 
autres  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  générale  des  dévia- 
tions utérines,  étude  très  bien  faite  et  très  complète.  La  se* 
conde  partie  n'est  pas  moins  intéressante  que  la  première. 
Après  avoir  décrit  assez  rapidement  l'élévation  de  Tutérus, 
l'antéposition  et  la  rétroposition,la  latéro-poâition,les  torsions, 
l'auteur  arrive  à  l'antéversion,  l'antéflexion,  la  rétroflexion  et 
la  rétroversion  et  au  prolapsus*  Le  chapitre  qui  traite  de  la 
rétroversion  et  de  la  rétroflexion  est  très  complet.  Ces  affec- 
tions sont  décrites  avec  soin  ;  mais  ce  n'est  pas  tout  que  de 
faire  le  diagnostic,  c'est  le  traitement  qui  est  capital  ;  aussi 
l'auteur  y  a-t-il  consacré  de  longues  pages.  H  préconise  tout 
spécialement  une  méthode  de  reposition  par  une  manœuvre 
bi-manuelle  qui  nous  parait  excellente  ;  et  que,  du  reste,  nous 
avons  vu  pratiquer  par  nos  maîtres,  le  professeur  Tamier  et  le 
D'  Gallard  ;  pour  l'exécuter,  il  faut  le  plus  bouvent  anesthé^ 
sier   la  malade,  puis  on  introduit  deux  doigts  de  la  main 
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S^auche  dans  le  vegin  et. on  les  place  aassi  près  que  possible 
du  fond  delà  parai  postérieure  de  1*  utérus  ;  si  oa  ne  peqty 
arriver  pairlo  vagin,  il  faut  pénétrer  dans  le  rectum  ;  oa  i^ 
pousse  alors  lentement  le  fond  de  l'utérus  le  long  du  saerom 
vers  1q  promontoire.  Tout  obstacle  sérieux  imposera  de  sus- 
pendre la  tentative.  Lorsque   le  fond  de  l'utérus  a  franchi 
Taire  du  détroit  supérieur»  la  main  droite,  h  travers  la  paioi 
abdominale,  vient  le  recevoir  et  le  renvoie  lentement  vers  is 
symphyse  pubienne.  Cette  manœuvre  toute  simple  qu*elle  pa- 
raît est  quelquefois  entrâmement  difficile  à  exécuter.  On  peat, 
en  effet»  rençpntrer  de  nombreux  obstacles  du  fait  des  adhé* 
rences  ;  l'auteur  donne  à  ce  sujet  de  très  sages  préceptes* 
L*utérus  remis  en  place  il  faut  l'y  maintenir  ;  c'^t  au  pessûrs 
qu'on  doit  avoir  recoure»  mais  quel  pessaire  faut*il  choisir  1 
Schultze  préfère  le  pessaire  en  S  et  le  pessaire  eu  traîneau  se- 
lon les  cas.  Il  montre,  en  terminant  le  chapitre,  quels  sont  les 
effets  de  la  réduction  au  point  de  vu€r  des  symptômes»  de  la 
f  écondabilité  et  de  la  grossesse. 

Nous  signalerons  encore  toi^t  particulièrement  le  chapitre 
qui  traite  du  prolapsus  utérin  ;  on  y  trouvera  une  étude  com* 
parée  des  différents  procédés  employés  pour  y  porter  remède. 

De  nombreux  schémas  ajoutent  à  la  clarté  du  texte  ;  quant 
à  la  traduction,  elle  est  telle  qu'on  ne  se  douterait  pas  à  la 
lecture  que  c'est  un  ouvrage  allemand  qu'on  lit.  Noos  se 
saurione  trop  remercier  M .  le  Professeur  Herrgott  de  nous 
avoir  doté  d'un  livre  qui  nous  manquait  et  qui  est  indispen- 
sable aux  p:|^aticiens« 

D'  An.  Olivier. 


FORMULAIRE 


Traitettient  au 

(aNTI'CHOLBRTQUK  laubie) 

Lanli-cholérique  Laubie  dont 
nous  publions'  la  formule  a  donné 
entre  les  mains  des  praticiens  qui 
ont  lotté  conftre  le  fléau  petidant 


la  dernière  épidémie  des  résulisU 
ne  laissant  aucun  doute  sur  son 
efûcacité. 

Cette  préparation  a  pour  1»< 
VErîgeron  Canadense  auqud  se 
trouve  associée  la  digitale,  la  Valé- 
rîane,   la   castoream,    Tctlier,  le 
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D' AoUiw  Padtki.,  ifwferhgr  g^aértl  Iwwiirt 
«a,  vice-prtiîjeiit  de  l'Acadéoûe  de  médecmc,  i 
unonie  double  le  8  coarant,  Igé  de  71  un. 
i  heure  dosa  les  semce^  s4oiUiref,  F&uteI  iprii 
i  tous  les  déb&ta  d'hjgiène  inlemitioDile  <]id  u 
plus  de  trente  ans,  et  dans  U  plupart  deiqutb 
répondéranta,  grflee  k  la  haute  compëtence  qu'il 
es  questions  difficiles.  Aussi  les  atârmationi  trop 
niaes  au  début  de  l'épidémie  de  Toulon,  uni 
n  étudier  les  caracUres,  n'oot  pu  aérieuument 
igitime  réputation  que  lui  valaient  sas  trarsoi  ao- 

ret  d'annoncer  la  mort  de  H.  A.  Liiaoi,  aide  de 
Ité  du  Laboratoire  de  l'Hôtel- Dieu, 
sseur  de  thérapeutique  i  l'éeole  de  mêdet^ine  de 
le  l'Association   de  l'IUe-et-ViUtine,  est  décédé 
ctobre,  par  auite  d'une  congestion  pulmontiK- 
Eavier  Lopu-Soubo,  ancien  médecin  du  bureu 
le  l'Etat-CInl  du  IT*  arrondissenent,  est  décidé 
re  courant,  k  l'kgt  de  W  ans. 
•fessenr  de  clinique  chinu^:ic«le  i  U  Faculté  es- 
e  de  Lille,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  i3  au. 
r),  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médcciat, 
nunicipale  de  physique  et  de  chimie,  membre  itt 
A  de  chimie,  ofBcier  de  l'Instruction  publique,  <il 
,  à  l'âge  de  trente-quatre  ans,  k  la  suite  d'une  sf- 
til  a  été  frappé  à  son  retour  du  congrès  de  Bloi>' 

KATiQUi  Dl  LÂKTNsoacoPia  rr  m  kunoscopu-  — 
,  rfrMmmeQcé  ce  cours  à  sa  clinique,  rue  Guéné- 
luera  les  lundis  et  jeudis  i  10  heures, 
rtout  pour  objet  l'étude  des  maladies  chirorgica- 
Tosses  nasales  postérieures,  ainsi  que  l'ai^licatioa 
es  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et 
!  miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de 
permettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien 
poD  explorée.  M.  le  D'  Coupard,  chef  de  clinique, 
!s  aasiitanls  pour  leur  apprendre  le  manienenl 
igoscopiques  et  rbinosco piques. 

NB  Dl  Pàus.  —  Cours  d'histoire  de  la  médecine 
-  il.  le  profcaaeur  Laboulbéne  commencera  I« 
la  Médecine  et  de  U  Chirurgie,  le  jeudi  19  no- 
ures  (petit  amphithéâtre),  et  les  continuera  les 
jeudis  suivants  à  U  même  hsare. 


)  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l'aeuTre  de  Celae 
itolre  de  la  Uédecine  à  Rome. 

iQUB  DKS  MÂLiDiu  HiNTALKS.  —  M.  Ic  profcsseur  Bail  a  com- 
son   cours  de   clinique   des  maladies  mentales  à   l'Asile 
ipe,   le  dimanclie  9   novembre,   i  10  heures  du  matf n .  Il  le 
lera  lea  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  mâme  heure. 

s  D'opHTB&LuoLOfin.  —  H.  le  D'  Oillet  de  Grandmont  com- 
-a  son  cours  d'ophthalmologie  le  lundi  11  courant,  à  S  heures 
',  À  l'Ecole  pratique  (amphitbé&tre  n<>  3),  et  le  continuera  les 
dia  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 
t  du  cours  :  Hédeciuâ  opératoire.  —  Les  élèves  seront  exercés 
■alique  des  opérations. 

iCB  DK  LA  SALPËTBiàRi.  ^  Le  coucours  pour  une  place  de  mé- 
idjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  D'  Ch. 

mvM  Ci.DMT.  —  il.  le  D*  Julien  Sjmian,  médecin  adjoint  à 
normale  d'enseignement  secondaire  spécial  de  Clnnj,  est 
1  médecin  de  ladite  école,  en  remplacement  de  U.  le  D'Alfred 
a,  décédé- 

ir  décision  ministérielle,  en  date  du  3  novembre  lS8i,  été  ont 


sllin,  médecin  principal  de  première  classe,  professeur  au 
-Grftce,  pour  l'École  supérieure  de  guerre. 

les  médecins-majors  de  première  classe  Gentil,  pour  llidpital 
s-Caillou  ;  Zuber,  pour  l'ambulance  du  corps  expéditionnaire 
ikin. 

les  médecin B-maj  ors  de  deuxième  classe  Brochsrd,  pour  le 
m  du  13<  d'infanterie  atationné  à  Décide  ;  Gassan,  le  11*  cui- 
s  ;  Godart,  pour  le  93*  d'infanterie  ;  ViroUe,  pour  le  bataillon 
■  d'iafanterie  stationné  à  Langrea  ;  Lazard,  pour  le  2*  tirail- 
Igériena;  l^véque,  pour  le  25>  d'infanterie. 

les  médecins  aideB-majors  de  première  classe  Uorer,  ponr 
l'infanterie  ;  Follenfant,  pour  l'ambulance  du  corps  expédi- 
re  du  Tonkin  ;  Olivier,  ponr  l'hOpital  de  Vincenaes  ;  Cardot, 
liôpital  du  Gros-Caillon  ;  Petit,  pour  l'hôpital  Saint-Martin  ; 
1,  pour  le  bataillon  du  41*  d'infanterie,  aervice  de  Paris)  ;  Vil- 
M>ur  le  dépôt  du  H'  obasseurs  i  pied  ;  Barbes,  pourle  17*  chas- 
I  cheval;  Félix,  pour  le  dépAt  du  15<  chasseurs  à  pied;  Duval, 
)  1 9*  chasseurs  à  pied  ;  Boissy  pour  le  94*  d'intanterie  ;  8er- 
pour  le  S&i  dragons, 
les  médecins  aidea-majors  d«  deuxième  classe  Tissarond  pour 
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le  TS*  d'in&nteria  ;  Qary,  pour  le  126<  d'i 
H*  d'inf&nterie. 

Hôpital  dw»  knfants  malades.  —  Le  D' 
sea  caaténate»  do  tbérq»eatiqae,  le  merci 
et  \m  conliaiiar«  les  meroradù  auivaots  à  1 

CooEulUtÙM  clinique  le  Bamedi. 


—^sfr^ra 


REVUE  DES  SOGIÉT] 

acadéjoebeméd: 

Le  Président  lève  la  séaoce  en  sigw 
Doncé  la  mort  de  M.  Fauvel. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIF 
Séance  du  29  o<:t<Are  1884.  —  Pré 
EctrodacttyU*  et  «obreitodia.  — 

port  sur  une  commnaicatiiHi  d*  H.  ( 
Vectrodactylie. 

Il  8'agi8»ait  d'un  tnstitutear  dont  L 
une  bidactylie  :  le  pouce  et  i'auriculi 
doiirtfi  îotfirmédiairesfaîsaient  défaut 
très  mobiles,  formaient  une  sorte  de 
ae  rapprochaient,  gènéeE  sealement 
carpten  interposé  entre  eUes. 

Les  mouvemeats  étaient  complîqi 
que  rarant-tiras  et  l'aEttoulatioa  n 
a^r  plus  que  les  doigts  eaz-mSmes. 

Quelques  semaines  aprj»,  M.  Guei 
M.  Berger  une  nouvelle  observation 
en  fouccbie.  L'anomalie  existait  aux  < 
arant-^ifid  qui  supportait  dea  orteil 
pied  interne  et  un  piad  estame  comj 
tatarsienis.  Là  aussi  il  y  avait  des  n 
dance  à  l'opposition. 

Ces  faits,  dit  M .  Berger,  ne  sont  f 
rappelle  celui  cité  par  Moral-Lavalté 
dès,  les  observations  de  Houel,  perE 
à  Ménière,  les  étodaa  de  i.  Geo&oj  < 
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une  observation  due  à  M.  Quénîot  et  relal 
l'a^rrégatloD  âa  M.  Fort. 
;er  fait  remarquer  que  l'ectrodactylie  est  pi 
;  rectropodlecorreapondaute  et  il  relate  le  fi 
iformatton  qu'il  a  obssrvée  cette  année, 
iuloir  passer  %a  revue  les  bypothàâea  éoûse 
ie  de  ces  malflumations,  M.  Berger  se  demi 
13  quelque  peu  tenir  compte  des  surexcitai 
nerveux,  des  impressions  morales  trop  vi^ 
euvent  se  trouver  exposées  certaines  femi 
grossesse  et  s'il  n'y  a  alors  aucuae  ioflueat 
ement  régulier  du  fœtus, 
gercite  an  autre  exemple  de  malfonnation. 
ence  du  radius  au  mettkbre  supérieur  gaucb 
iimérus  il  n'y  a  qu'un  vestige  du  coudyle,  te 
a  cubitus  l'articulation  est  nonnale. 
lans  les  Archives  de  Vircbow  en  relate  5  oi 
nt  aux  conclusioiis  de  M.  Quermonprez  qi 
si  dans  leg  cas  de  traasnMtisiAe  des  troô 
il  ne  cuBvenait  pas  d&  pratiquer  la  àésart 
»trinMta  au  lieu  d'opéper  dans  la  coBtlninté, 
>  qu'en  agissant  «iiui,  on  a^graveniTropér 
it  k  la  sappurMtoB  dn  carpe  qnt  serait  né' 
ireBeé.En  outre  le  cinquième  métacarpren  ac 
lité  anormale  qui  le  ramènerait  vers  l'axe  de 
lit  les  mouvements.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu, 
srter  des  règles  de  la  cbirurgie  conservatri 
;  traumatisme. 

ÎNioT  dit  que  les  impressions  morales  vives  < 
intes  amènent  dans  la  circulation  utérine  ui 
provoquer  des  bémorrbagies  de  l'œuf,  et 
t  pas  admissible  que  la  représeutatioa  idéal 
conformation  Ttcieuse  puisse  amener  cbâz  1 
vice  de  conformation.  Il  Tant,  eu  outre,  que 
s  se  produisent  su  début  delà  grossesse. 
LAT  fait  remarquer  que  les  cas  d'absence  dt 
àveté  de  l'bumérus,  insufflsance  du  non 
)nt  moins  rares  qu'on  ne  le  croit.  Oe  sont  sui 
ternes  sur  le  bord  radiai  qui  manquent. 


lODENAL  DB  HÊDBCIKE  DE  PAHIS. 

hs,  membre  coirespondaDt,  communiqu 
oantages  des  ligatures  antiseptiques  po 
é  des  artères. 

te  trois  faits  perâonaels  suivis  de  succès 
B  la  carotide  primitive  après  hémorrhag 
terne;  l'autre  de  ligature  de  l'iliaque  e 
ysme  de  la  fémorale;  enfin  ua  troisième 
s-clavière  k  la  suite  d'ua  aaérrysme  diff 
luxation  récente  de  l'épaule.  A.  ce  prop< 
tiques  relatives  aux  faits  de  ce  genre  et 
tbérapeutique  de  la  ligature  de  la  soue 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROUE 
«lu  11  août  1884.  —  Présidence  de  M. . 
rofule   au  quartier  correctionnel 
Par  M.  Delabost. 
(Suite  et  fin,) 
cbard  conseille  surtout  le  lait,  les  oeufs  ;  - 
par  surcroît  ee  qui  faille  plus  défaut  dans  !'< 
1  chaux  et  les  phosphates.  Et  dans  le  même 
)UToir  varier  le  régime  sans  modifier  son  cai 
I  conseillera  les   légumineuses,  les  haricots, 
sans  interdire  d'ailleurs  la  viande  ni  les  fru 
pris  en  quantité  modérée.  » 
Qtité  de  viande  reçue  par  chaque  jeune  à 
suffisante. 

nents  contiennent,  en  substances  album! 
urra  le  voir  dans  les  tableaux  insérés  plus  k 

Viti.  L 

semaine 845.55       71 

parjour 120.79       11 

téséquivalant  k 18.58      " 

)0  «Etude  de  la  question  alimentaire.  Cor 
bien  et  à  bon  marché  •  le  D^  Meinert  < 
les  d'ouvriers  aisés  une  moyenne  de  100  à 
nces  albuminoTdes  par  tête  et  par  jour,  soit 
d'azote.  D'après  Playfair  {Régime  jouma 
I  bien  nourris)  les  marins  anglais  reçoiveni 


vr--»^"v 


\. 
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d'azote  par  jour  :  et  suivant  Morache,  rarmée  prussienne,  en  temps 
de  paix,  16  gr.  40.  Donc,  sous  ce  rapport  encore,  je  ne  pense  pas 
qu'il  faille  attribuer  à  l'alimentation  des  jeunes  détenus  une  in- 
fluence mauvaise  dans  la  production  des  accidents  qui  font  l'objet 
de  ce  travail. 

Mais  on  ne  se  nourrit  pas  dechiAres,ni  même  de  ce  qu'on  mange; 
on  se  nourrit  de  ce  qu'on  digère.  L'azote  et  le  carbone   auraient 
beau  se  trouver  en  quantités  convenables,  si  les  aliments  étaient 
mal  préparés,  indigestes  pu  de  mauvais  goût,  la  nutrition  et  la 
santé  seraient  assurément  en  souffrance.  Or,  la  préparation  et  la 
qualité  des  aliments  m'ont  toujours  paru  très  convenables  Bien^ 
souvent,  lorsque  je  me  trouve  à  la  prison  au  moment  d'un  des  re-' 
pas,  j'examine  et  je  goûte  les  aliments;  jamais  je  n'ai  trouvé  Tocca- 
sion  d'une  critique.  Maintes  fois,  alors  surtout  que  j'étais  médecin 
d'un  bureau  de  bienfaisance,  j'ai  vu  chez  d'honnêtes  ouvriers,  des 
repas  qui,  comme  composition  et  comme  préparation,  étaient  assu- 
rément loin  de  valoir  ceux  de  nos  jeunes  détenus.  A  diverses  re- 
prises également,  j'ai  entendu  des  officiers,  parmi  lesquels  je  citerai 
le  général  Merle,  visitant  la  prison  et  sa  cuisine,  exprimer  le  regret 
que  dans  les  casernes  les  aliments  ne  fussent  pas  préparés  avec  les 
mêmes  soins  et  la  même  propreté. 

Il  reste  encore  un  point  à  examiner.  Dans  le  travail  que  j'ai  déji 
cité,  M.  le  professeur  Bouchard  indique  la  nécessité  du  rapport 
entre  les  différentes  parties  constituantes  des  aliments,  c  Le  rapport 
entre  la  matière  azotée  et  la  matière  ternaire  doit  être  de  un  à 

cinq Jamais,   dans  aucune  caserne,  dans  aucune  prison, 

dans  aucun  hospice,  dans  aucun  collège,  la  proportion  relative  de 
ces  matières  ne  s'est  élevée  au-dessus  de  li4.02  ni  abaissé  au-des- 
sous de  li5.8.  C'est  l'instinct  et  Texpérience  qui  ont  fixé  ce  rap- 
port normal  de  ][5  pour  toute  la  zone  tempérée.  Souvent  cette 
proportion  est  faussée  ;  il  n'y  a  pas  grand  mal  quand  il  ne  s'agit 
que  d'un  écart  accidentel  ;  mais  quand  l'écart  est  maintenu  d'une 
façon  habituelle  et  prolongée,  on  voit  naître  l'état  pathologique. 
J'ai  déjà  cité  le  fait  rapporté  par  Beneke,  où,  les  pommes  de  terre 
ayant  atteint  un  prix  trop  élevé,  on  leur  avait  substitué  le  riz,  ce 
qui  avait  fait  passer  le  rapport  à  li?  et  même  à  l^S.  Le  résultat  fut 
Tapparition  d'une  endémie  de  scrofule  aiguë  dans  l'établissement 
en  question.  Ce  fait  me  semble  être  du  plus  haut  intérêt  et  capable 
de  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  maladies  des  prisons,  sur  les 
maladies  des  pays  pauvres,  sur  les  maladies  des  pays  à  production 
agricoles  peu  variées  ou  à  communications  difficiles,  sur  les  ma- 
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Tableau  indiquant  la  composition  des  repas. 


ÉTÉ  (3  mois).                                                | 

1 

-a  d 
gr- 

lis 

If 

gr« 

• 
4-* 

8 

« 
X 

gr- 

o    • 

co 

(0  c 

2.Sf> 

etf  O- 
U 

gr. 

o    . 
gr- 

■ 

'o 

Çk, 

« 

Ou 
gr- 

• 
«4 

gr. 

Z 

"S 

c 

bo 

'5' 

X 

« 

U 
fc 

•* 

gr. 

• 

« 

(A 

mm* 

O 

gr. 

gr. 

Dimanche... 

151 

75 

40 

65 

20 

» 

B 

. 

9 

» 

■ 

5 

Lundi 

50 

30 

30 

150 

30 

22.» 

Mardi 

50 

30 

30 

30 

(3) 

15 

Mercredi.... 

50 

30 

30 

180 

22.5( 

leadl 

50 

50 

65 

50 

30 

30 

' 

20 

Vendredi . . . 

50 

150 

30 

30 

30 

^ 

Samedi 

50 

180 

30 

30 

— (- 

20 

15 

Totaux    par 

• 

'  ' 

semaine... 

150 

125     340 

490 

220 

180 

36» 

6» 

.(3) 

24 

,  20|100.M| 

HIVER  (9  mois).                                             1 

1 

■=rn 

rv — 

f    "  ^ 

"1 

« 

• 

o   . 

■a 

.      V 

o 

Légume 
frais. 

u 

u 
es 

s 

Carottes 
oignons 

Pommes 
terre. 

o 

C 

«I 

O 

CÛ 

1 

« 

«i 

0 

gr. 

gr. 

gr. 

gp- 

gr* 

gr- 

gr. 

gr. 

g«^- 

Dimanche. . 

150 

75 

40 

20 

a50 

5 

Lundi...  «.. 

70 

30 

10 

400 

22.5* 

Mardi 

60 

30 

30 

20 

(3) 

15 

Mercredi . . . 

60 

180 

30 

20 

22.50 

Jeudi 

50 

70 

50 

10 

400 

20 

Vendredi... 

60 

180 

30 

10 

24 

Samedi 



70 

30 

10 

400 



— 

— 

22.50 

Totaux   par 

semaine. . 

150 

125 

430 

390 

220 

80 

1550 

(3) 

24 

107.50 

1            1        1        1        1        i 



*     l      1      1          1 

ladies  obsidionales,  sur  Us  maladies  des  navigateurs,  sur  les  grandes 
endémies  alimentaires  da  moyen  âge.  Ce  n'est  pas  tonjours  la  fa- 
mine, rinsofOsance  absolue  des  aliments  qu'il  faut  inroiiner  pour 
expliquer  ces  maladies  ;  c'est  souvent  le  défaut  de  rapport  entre 
les  différentes  parties  de  l'alimentatron.  0 

La  proportion  indiquée  comme  nécessaire  entre  les  matières  alba- 
minoîdes  ou  quaternaires  et  les  matières  ternaires  existe-t-elle 
dans  l'alimentation  de  nos  jeunes  détenus  ? 

Cette  alimentation  se  compose  de  soupes  délivrées  aux  repas  du 


V*v 
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Tableau   indiquant  ta  composition  chimique  des   aKments 

4kmrvés  •pendant  une  sœmaine. 


ÉTÉ 


HlVBR 


Viande    0) 

Légumes  frais.... 

Haricots 

Carottes 

Oseille 

Pois 

Pommes  de  terre. 

Riz 

Hattignolles 

Beurre 

Huile 

Graisse 

Pain 


3* 

'S 

a 


AlboBi- 
ndldM 


340 

490 

180 
360 


24 

8 

100 

8750 


'otauzpar  semaloe 


58.90 

4.98 

120.05 

2.86 

9 
65^96 

4.0^ 


0.18 
58&.00 


HTdro- 


LOnftfM 


845.55 


26.29 

271.95 

21.^ 

T 

219.24 

46.20 

t 


4576.00 


il   I 
1  s 


9 


51J61JU222  66 


80.00^ 

0.56 

» 

0.44 

2.88 

0.30 

t 

20léO| 

7.84 
98.99 


r    * 
1     B 

I  ^ 


61. 25  8750 


Albn-al- 

BQÎdtt 


Sio 

430 

390 

220 

80 

1550 

(3) 
2i 

167.5 


Hydro- 


52.50 

6,30 

95.55 

2.86 

t 

31 

t 
» 

0.21 
505.00 


183.42 


» 

33.25 

216.45 

21.56 


380.85 
f 


4576.00 


6ni«« 


sias.ii 


30.001 
0.71 

0.44 

t 

4.651 

t 

20'.40i 

106.4V 
61  251 


223.87 


(1)  Les  jeones  détenus  reQÙYeot  150  ^r.  de  tiende  crue  et  125  gr.  de  viande 
cuite,  désossée  ;  les  os  entrant  environ  pour  1(5,  les  125  gr.  de  viande  cuite  équi- 
valait à  15C  gr.  de  viande  «rue  ;  c'«8t  donc  en  réalité  800  gr.  qu'ils  reçoivent. 


matin  et  du  soir,  et  d'jine  pitance  qai  ôotnpose  le  repas  do  milieu 
du  jour.  Le  pain  est  délivré  à  discrétion,  mais  la  moyenne  oonsom- 
niée  chaque  jour,  par  jeune  déteffn,  est  de  1250  gr.,  dans  lescfuels 
est  compriae  la  quantité  (0  k.  050  gr.)  mise  dans  la  soupe.  Le  di- 
manche il  n'y  a  qu'une  soupe  dans  laquelle  on  met  0  k.  070  gr.  de 
pain 

Les  tableaux  ci-dessus  montrent  :  1*  les  quantités  de  substances 
alimentaires  entrant  dans  la  ooivposition  des  repas  journaliers  ;2^ 
leur  composition  chimique  en  albuminoîdes,  graisse  et  hydrocar- 
inméfl. 

La  proportion  des  albuminoîdes  : 

Pour  Pdté,      Pour  Phivcr. 

Aux  hydro-carbonés  seuls  est  de ,    1/6.10  1/6.59 

Aux  hydro -carbonés  et  à  la  graisse,  de  . .    1/6.36  1/6.88 

Ces  proportions  sont  plus  faibles  que  le  rapport  de  1/5  demandé 
par  M«  le  prpfissseur  Bouchard  ;  devons-nous  en  conclure  que 
c'est  dans  ce  défaut  de  proportion  qui  réside  la  cause  des  manifes- 
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lations  scrofuleuses  signalées  ?  Je  n' 
raisons.  M.  le  professeur  Fonssa^T< 
[iiettre  prudemment  i  cdtë  des  arrêt 
la  valeur  nutritive  d'un  aliment,  te  ( 
tingue  à  merveille  l'azote  alibile  de  ' 
n'ai  jamais  entendu  les  jeunes  détei 
riture,  soit  comme  insuffisance,  soit 
composition  ;  je^îs  faire  remarquei 
ments  pour  en  calculer  la  composi 
mtrer  dans  mes  tableaux  la  râleur  ei 
ït  giaisse,  de  l'oseille  verte  ou  cuib 
loiioées  tous  les  mardis  ;  cette  dem 
viande  bâchée,  et  doit  augmenter,  di 
quantité  des  albuminoïdes. 

D'ailleurs,  tous  les  phjsioli^tes  i 
x>rd  sur  les  proportions  nécessaires. 

Tandis  que  M.  Bouchard  réclame 
•onniers  adultes  non  soumis  au  tra 
M)urle  r^ime  des  prisonniers  tstrei 

Mais  Liebtg  parlede  bûcherons,  do 
le  farine,  de  graisse,  peut-être  aussi 
lorterait  les  proportions  suivantes  ;  1 

Dans  une  terre  appartenant  au  pr 
erme  reçoivent,  de  temps  immémor 
)umine  143,  graisse  108,  hydrocarbo 
wrtion  de  1/6.12. 

Il  y  a,  on  le  voit,  de  grands  écarts 
laraisse  résulter  de  ces  différences  de 
'es  dans  la  santé  de  ceux  dont  la  prc 

Ensuite,  les  expériences  au  moyen 
iablileurstables  analytiques  des  sul 
4ssairement  Btites  avec  des  élément 
éilt'^lles  pas  toutes  des  résultats  con 
[Uer  qu'il  ne  Aut  pas  attacher  aux  i 
rop  grande. 

J'ai  fait  le  calcul  ci-dessus  au  moy 
m  utile  etjntéressant  travail  du  D'  i 
insi  qu'on  vient  de  le  voir,  un  chilfr 

(1)  Art.  Aliment.,  du  Diction,  Encjr 
(S)  Etude  de  la  question  alimentaire. 

t  à  bon  msrchë.  —  Trad.  fran^.  par  t 

■nlerie  belge.  —  1883. 
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de  —  845  ST.  55  pour  la  ra^on  hebdomadù 
'de  —  783  gr.  42  —  — 

Les  mêmes  calculs  faits  au  moyen  des  tables  de  F 
founii,  en  substance  azotées  : 

—  970  gr.  72  pour  la  ration   hebdomada 

—  886  gr.  62  —  — 

En  Dousservant  dœ  mêmes  chiffres  que  précède 
qui  concerne  les  substances  hydrocarbonées  et  les 
aurions  les  rapports  suivants  : 

Proportion  des  albuminoldes  : 

L'Eté. 

Aux  bydrocarbonés  seuls 1/5.31 

Aux  bydrocarbonés  et  à  la  graisse 1/5.54 

Ces  proportions  se  rap[HX>chent,  on  le  voit,  de  cel 
Bouchard. 

Il  me  paraîtrait  donc  téméraire  d'avancer  comme  : 
ment  démontré  qu'un  défaut  de  proportion  entre  let 
ternaires  et  les  matières  ternaires  a  eu  une  influeno 
la  prc»duclion  de  la  scrofule  au  quar^ercorrectionne 
serait  pas  moins  de  nier  de  parti-pris  cette  influence 
dans  une  quiétude  et  un  statu  quo  inébranlables.  — 
ment  prudent  d'être  en  éTei),  et  même  de  recherche 
pas  possible  de  supprimer  cette  influence  au  cas  oîi 
réelleii»;nt. 

Dans  mon  mémoire  sur  l'alimentation  rédigé  en  v 
international  pénitentiaire,  j'écrirais  ces  lignes:  <  C 
gens,  à  l'époque  de  la  croissance,  il  s'opère  dans  l'éci 
difications  profondes  qui  parfois  ee  traduisent  par  de 
sant^,  affaiblissement,  pAleur,  amaigrissement,  apa 
ment,  etc.  Le  meilleur  moyen  de  prévenir  ces  accid 
m^ier  consiste  dans  l'hygiène  générale  et  alimenta 
viendrait,  sans  doute,  de  faire  figurer  dans  leurréf 
œufs,  le  poisson,  qui  introduisent  dans  l'économie, 
mes  facilement  assimilables,  les  divers  éléments,  les 
lièrement  les  phosphates  terreux  indispensables  au  i 
"".u  corps.  » 

(1)  Des  substances  alimentaires,  Paris  18S3. 

(2)  Viande  SS.49  —  Légumes  frais  6.80  ,  hariuots,  li 
.43  ;  riz,  7.03  ;  pois,  8S,6i  ;  beurre,  0.99  ;  paîu,  63t.i 

(3)  Viande  S8.49  ;  légumes  frais,  8.60  ;  haricots,  M: 
rre,  3S.S4  ;  mrottea,  4.43  ;  beurre,  0.99  ;  pain,  88S.I 
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bui,  m'appoytDt  sur  les   rec 

lu  professeur  Bouchard,  je  rev 
t  ;  sans  entrer  dans  la  questior 
a  ma  compétence,  je  me  borne 
n  l'introduction  de  ces  alimen 
tés,  modifierait  avantageuseo 
ternaires  aux  substances  non 
>laçant,  pendant  la  saison  d'hi 
s  de  terre,  délivra  chaque  sei 
AlSuir 
gr.  contenant 10.3! 


i  litMS  de  lait SZ.i 

U.t 

otal 97. ( 

ions: 

Albni 

SU  des  chiffres  aocieDs.  783. 4 
liiffrei  smTantB,  ....  870.  M 
iminotdes  ont  donc  augmenta 
irocarbonés  sont  restés  les  mi 
des  substances  quaternaires 
nédiatement  à  1^.92  au  lieu  ' 
des  aux  hydrocarbonés  et  à  U 

iant  la  question  exdusivemeni 
mission  d'examiner  s'il  résul 
entation  du  prix  des  aliments  : 
|ue,  pour  la  nutrition,  son  avt 

CONGLUIIONS. 

le  qoi  précède,  il  résnlU)  neti 
>rrectionnel  de  Rouen,  recono 
idéniable,  dans  la  constitutiai 
»  ;  —  prédisposition  due,  soii 
IX  vices  des  sujets  eux-mêmes. 
e>  soBt  beaucoup  moins  nettet 
le  rqeter  l'inSuence  de  quelqu 
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rtainn  iodusIrîM  qoi  déveloi^nt  et  font  respirer  de« 
connue  lafabricationdesbroeees), la  cellule  de  punition 
la  con]positi(»i  de  l'alimenUtion  ;  mais  je  pense  avoir 
it  démontré,  dans  le  cours  de  ce  travail,  qu'il  oe  fallait 
à  chacune  d'elles  isolément  une  importance  trop  gran- 
pas  dans  une  canse  unique,  c'est  dans  l'ensemble  de 
aditions  d'existence,  qu'il  convifiat  de  chercher  ta  rai- 
l<^pament  de  la  scrofule.  A  des  sujets  on  simplement 
Qu  déjÀ  en  puissance  de  cette  maladie,  il  faut  an  air 
1  vie  aux  champs  ou  au  bord  de  la  mer. 
pluvieux  de  Rouen,  le  travail  d'atelier,  l'internement 
inds  murs  d'une  prison  renfermant  une  population 
I,  voilà,  suivant  moi,  la  réunion  des  causes  qui  pro- 
itretiennent  les  manifestations  scrofuleuses  dans  cette 
itiott  ;  le  reste  est  accessoire  ;  en  admettant,  par  exem- 
«mposition  des  aliments  puisse  exercer  une  influence, 
convaincu  qu'elle  n'aurait  aucun  elTetnoisihlecbezdes 
us  vivant  au  ^rand  air,  dans  la  demi-liberté  d'nne  oo- 
le. 

sion,  dès  lors,  s'impose  naturellement.  Le  remède  est 
igement  d'air,  de  lieu,  de  mode  d'existence.  On  sait 
Is  résultats  obtenus  &  Berck-sur-Her  dans  l'hdpital  oh 
lïoD  de  l'assistance  puhlîquede  Paris  envoie  ses  scro- 
ni  les  nombreuses  colonies  pénitentiaire!t,n'ea  est-il  pas 
le  qui  offre  des  conditions  favorables  à  la  guérison  de 
?  Je  ne  saurais  répondre  i  cette  question  ;  mais  MM. 
irs généraux  qui,  dans  leurs  inspections  sont  &  même 
is  avanta^s  et  inconvénients  généraux  des  établisse- 
.  visitent,  désigneraient  avec  compétence  la  colonie  qui 
ait  le  mieux  répondre  à  ce  besoin, 
me  que  les  colonies  pénitentiaires  dirersent  dana  no- 
correctionnel  leurs  sujets  incorrigibles,  de  même  notre 
rectionnel  enverrait  à  l'endroit  désigné  les  scrofuleux 
eut  qu'aggraver  l'affection.  Dés  les  premières  manifes- 
I  scrofule  chez  un  jeune  détenu,  une  demande  serait 
administration  pour  ce  transfert. 
i  pense,  dans  la  mesure  que  je  propose,  rien  de  sérieu- 
cile  ou  d'incompatible  avec  les  règlements  adminis- 
li  l'espoir  qu'elle  recevra  un  accueil  favorable. 
y  aurait-il  avantage  Jk  l'étendre  aux  sujets  atteints  de 
lébut  ou  simplement  menacés  de  cette  affection  ;  le  tu- 
'est,  dans  bien  des  cas,  suivant  l'expression  dap*  Gran- 
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qutj'ai  déjà  citée,qu*un  scrofulem  acheTé.Dins  bien  des 
s  spéciaux,  j'ai  montré  la  fréqaeDc«  et  la  grarité  de  cette 
!  dans  le  quartier  correctionnel  de  Rouen  ;  je  n'ai  pii  : 
r  actuellement  sur  ce  point  ;  je  me  borne  à  faire  remarque 
ant,  qu'un  certain  nombre  des  sujets  qui  y  succombent 
ges  de  la  phthrsie  trouveraient  petit-étre  la  guérison  dans 
nie  oti  il*  rencontreraient,  non  plus  l'air  vif  et  sec  que  je 
lepour  les  scrofuleux,  mais  un  climat  tempéré  et  sui 
[tant. 

Discussion. 
;.  Gbrn*  pense  que  cet  important  travail  serait  heure 
Lt  compUté  par  l'examen  de  quelques  points  :  i*  coi 
la  proportion  des  scrofuleux  des  prisons  avec  celle  des 
s  de  la  ville,  appartenant  &  la  même  classe  ;  2*  rechei 
se  produit  des  manifestatiOQâ  pathologiques  plus  gr 
E  des  enfants  déjà  scrofuleux,  et  si  des  accidents  scrofu 
araissent  chez  d'autres  jusque-ld  absolument  tndeniEH 
n  ce  qui  concerne  la  question  du  régime,  il  existe  un 
lt  complet  et  parfaitement  suffisant,  comme  on  sait  ; 
Lit.  Sa  composition  pourrait  très  approximativement 
ner  les  proportions  à  établir  pour  la  ration  d'entretia 
t.  Deîaboat.  D'après  Liebig,  les  matières  quateraaii 
laires  contenues  dans  le  lait  sont  dans  le  rapport  de  1 


Le  Gérant:  D'  A.  Lotaud. 


Clermom  (Oiw].  —  Imprimerie  Daiz  firèrei,  place  St-André,  3. 


4«  Année.  —  T.  Vil. 
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EeTiie  généralfi  âe  la  prdase  médloale  frangaifle  et  ttraogtoe. 


BULLETIN 


NOTES  HISTORIQUES  SUR  LES  ÉPIDÉMIES  DE 

CHOLÉRA  EN  EUROPE. 

Nous  croyons  être  utile  &  nos  confrères  en  leur  présentant 
quelques  notes  sur  les  diverses  épidémies  qui  ont  pareouru 
TËurope  pendant  ce  siècle.  Elles  seront  peut-être  utiles  &  ceux 
d'entre  eux  —  les  jeunes  —  qui  n'ont  pas  encore  eu  roccasion 
de  lutter  contre  le  fléau.  Quant  aux  aînés  qui  t'ont  vu  en  1832 
et  en  1 849,  ils  ont  peu  à  apprendre  de  nous.  Nous  pensons  cepen- 
dant qu'elles  serviront  à  coordonner  leurs  souvenirs  et  à  éta- 


FEUILLETON 


LE  PARNASSE  HIPPOCRATIQUE. 

Mon  cher  Directeur, 
Vous  voulez  bien  me  rappeler  &  notre  muse^que  nous  avions 
abandonnée  pendant  ces  six  derniers  mois.  Vous  me  demandez 
surtout  la  note  gaie  pour  combattre  les  tristesses  du  moment. 
Je  fouille  dans  mes  cartons;  mais  le  choléra  a  tellement  attristé 
DOS  poètes  que  je  ne  puis  vous  donner  aujourd'hui  que  du  sé- 
rieux. 

Enregistrez  donc  d'abord  deux  sonnets  de  notre  sympathique 
Camuset,  en  attendant  qu'il  nous  présente  ses  œuvres  poéti- 
ques conciplètes,  annoncées  depuis  longtemps  ; 

I.  Lb  Tœnia. 

Bien  avant  que  Fourier  réyftt  le  phalanstère, 
BieA  ayant  Saint-Simon  et  le  père  Enfantin, 
I>an8  les  retraits  ombreux  du  petit  intestin, 
L»e  Soliom  déjà  pratiqnntkar  chimère. 
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blir  les  quelques  déducUoDS  qui  résultent  de  l'expérieDce.  Nous 
ae  savons  rien  ou  peu  de  chose  sur  le  choléra,  ellessaTanlsquI 
présentent  le  fléau  sous  la  forme  d'une  virgule,  d'un  champi- 
gnon ou  d'un  microbe  ne  nous  ofD'eDt  que  des  hypolliësesdont 
nous  ne  devons  pas  désespérer  cependant  de  saisir  un  jour  le 
cdté  pratique. 

Le  peu  que  nous  savons  est  dû  &  l'expérience  du  passé.  Si 
l'on  étudie  avec  soin  la  marche  des  épidémies,  ou  arrive  i 
quelques  données  qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Voici  les 
plus  importantes  : 

1»  Le  choléra  peut  être  considéré  comme  endémique  en 
Europe  depuis  1833,  au  même  titre  que  la  variole  et  la  fièvre 
typhoïde.  Il  se  présente  tantôt  sous  la  forme  de  cas  isolés,  plus 
ou  moins  graves,  pour  revêtir  le  caractère  êpldémique,  sans 
que  nous  puissons  expliquer  jusqu'à  présent  les  raisons  qui  le 
font  passer  de  l'état  endémique  â  l'état  épidémique. 

2»  C'est  toujours  en  automne  ou  en  hiver  que  le  choléra  fait 
son  apparition  à  Paris.  Le  développement  épidémique  de  l'af- 
fection  ne  peut  donc  s'expliquer  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, ainsi  que  plusieurs  personnes  semblent  le  croire.  C'est  au 
contraire  en  été  que  l'épidémie  décroît  et  cesse  (en  ce  qui 
concerne  Paris). 


Un  cestolde  obscur,  au  simple  entozoaire, 
Avait  constitué  l'Ëtat  républicain. 
Martyr  voué  d'avance  au  remède  afHcain, 
Salut,  fils  du  Scplex,  pâle  et  doux  soUtaire  ! 


Tes  anneaux  dont  chacun  forme  un  ménage  uni. 

Sur  un  boyau  commun  prospèrent  k  l'envi. 

L'un  à  l'autre  attachas,  pas  plus  sujets  que  maîtres. 

Oui,  c'est  un  beau  spectacle,  et  faut-il  s'étonner 

Si  l'admiration  me  pousse  k  célébrer, 

En  vers  de  douze  pieds,  la  ver  de  douze  mètrea  î 

Stphius 

Spectre  mystérieux,  A  sombre  Syphilis  ! 
Tu  marques  tes  élus  d'un  signe  indélébile  ; 
Tu  flétris  la  beauté  sans  là  rendra  stéril*^ 
Et  son  aang  désonutia  est  fatal  à  ses  fila. 
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d<»  L'expérience  des  épidémies  antérieures  semble  donner 
raison  à  la  théorie  de  Koch,  qui  afQrme  que  le  microbe  cholé- 
rique aime  Teau  et  que  Thumidité  favorise  son  développement. 
Les  épidémies  se  sont  presque  toujours  développées  en  Europe, 
soit  pendant  les  périodes  froides  et  humides,  soit  dans  les  ports, 
soit  en  suivant  le  cours  des  fleuves. 

4»  L'expérience  est  encore  pi  us  affirmative  en  ce  qui  concerne 
les  quarantaines.  Les  mesures  de  ce  genre  ont  semblé  Jusqu'à, 
ce  Jour  favoriser  l'extension  du  fléau  plutôt  que  le  restreindre. 
Qui  ne  se  souvient  de  la  terreur  de  l'Italie  et  de  l'Espagne  au 
mois  de  Juillet  et  des  mesures  énergiques  prises  par  ces  deux 
nations?  Le  choléra  lésa  cependant  rapidement  envahies,  alors 
que  la  Suisse,  qui  avait  laissé  ses  portes  ouvertes,  n'en  a  pas  eu 
un  seul  cas. 

Telles  sont  les  quelques  Considérations  que  nous  ofljrons  & 
nos  confrères.  Ils  verront,  d'après  les  notes  historiques  qui  sui- 
vent, si  elles  sont  fondées. 

Elles  n'ont  d'autre  prétention  que  de  présenter  les  faits  sous 
leur  véritable  Jour  en  les  dépouillant  de  Tapparat  théorique 
qui  les  entoure  habituellement.  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 
avouer  son  ignorance  que  d'affirmer  sans  être  suffisamment 
armé  des  preuves  nécessaires. 

L*Amour  t'a  fait  surgir  du  sein  des  v^uptés  ; 
Comme  il  craiot  la  souUlure,  et  qu'il  descend  du  ciel, 
U  a  voulu  créer  un  fléau  solennel, 
Pour  se  venger  en  Dieu  de  nos  lubricités  I 

Toi,  tu  brûles  le  corps  ;  toi,  tu  rafraîchis  Tâme  ; 
L'un  souffle  son  poison  ;  l'autre  épand  son  dictame  ; 
Mais,  sans  se  révolter,  l'homme  adore  ses  fers  ; 
Car  l'urne,  qui  parfois  l'abreuve  de  souffrance, 
Lui  déverse,  à  pleins  bords,  l'ivresse  et  l'espérance. 
Amour  et  Syphilis  gouvernent  l'univers  ! 

—  Nos  hydrologues,  au  retour  de  leur  saison,  apprécieront 
sans  doute  la  pièce  suivante  qui,  sans  être  inédite,  n'en  mérite 
pas  moins  les  honneurs  du  Parnasse  : 

CONTRXZSVILLB 

Le  goutteux  sensuel,  farci  de  sels  uriqùes  ; 
Le  vieux  rhumatisant  ;  l'ami  du  fin  Bordeaux  ; 
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Ëpldétnia  de  1832.  —  Elle  prit  son  origine  dans  riDde,à 
sore  et  è.  Patna,  ea  1817.  Puis  le  mal,  quittant  les  lieux  où 
ègne  d'une  façon  permanente,  se  répandit  cl«is  toute  la  pm- 
loe  du  Bengale  et  bientdt  dans  Tlade  entière,  depuis  l'Hima- 
'a  Jusqu'à  la  CarnaUque.  De  181S  à  1831,  U  gagnait  l'Ile  de 
ylan,  puis  la  presqu'île  de  Malacca,  l'empire  Binnan  :  il 
Irait  ensuite  dans  les  Iles  avec  les  naTires  de  commerce  ve- 
nt des  pays  infectés,  allant  à  Sumatra,  *  l'île  de  France,  A 
ra,  é.  Boniéo,  aux  Célébes,  etc.  Il  traversait  en  même  tempe 
ïolfe  d'Oman  et  arrivait,  en  1821 ,  à  Maskate,  â  la  pointe  de 
rabie;  puis  de  lft,suivait  lesbordsdugolfePersiqueetpéné- 
.it  en  Perse. 

\.près  avoir  parcouru  l'Asie,  le  choléra,  qui  ravageait  depuis 
igtemps  la  Perse  et  l'Afghanistan,  se  propageait  dans  la 
ukharieen  1828  et,  traversant,  avec  une  caravane  venue  de 
ukhara,  les  steppes  de  la  Tartarie,  pénétrait  dans  Orenbourg 
a9).  S'étendant  à  la  Russie  et  â  la  Pologne,  il  ravageait 
intdt  le  littoral  de  la  Baltique,  et  partait  ensuite  deHam- 
urg,pourdébarquer,le  4  novembre,  1831  à  SuDderland,dans 
nord  de  l'Angleterre.  Le '<r7  janvier  183-^,  il  arrivait  âEdim- 
urg,  et  le  10  février  â  Londres.  De  la  Grande-Bretagne  il 
Lit  porté  par  un  navire  a  Québec,  en  juin   1832,  et  par  un 

Le  sombre  cftlculeiAE,  &ux  afiVes  néphrétiques, 
Imploreat  à  l'eovi  ie  secours  de  tes  saux. 
Tous  ces  déseapérés  de  rfaumaine  misère 
Se  tr&înent  lourdement,  comme  des  lirnsçoDS, 
L'un  râlant  sa  douleur,  l'autre  geignant  sa  pierre, 
Et  vEennent  se  grouper  autour  de  tes  griffons. 
Alors,  la  coupe  eu  main,  comme  aux  festins  antiques, 
On  les  voit  se  fforger  des  eaux  béatiSques, 
Que  prescrit  Esculape  en  tenues  solennels. 
Nymphe  de  cette  source,  amèneras-tu  l'heure 
Où  je  pourrai  suspendre,  en  quittant  ta  demeure. 
Parmi  les  ex-voto,  ma  sonde  à  tes  autels  î 
Te  trouve  dans  le  livre  que  vient  de  publier  le  poète  Parodl 
,  joli  sonnet  dans  lequel  on  remarquera  une  déflnition  trts 
atomique  de  la  virginité.  Il  est  dédié  à  une  messaliae 
jrge  : 
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autre  à  Calais,  le  15  mars  de  la  même  année.  Onze  jours  plus 
tard,  le  26  mars  1832,  il  faisait  son  apparition  &  Paris. 

A  Paris,  la  maladie  fit  des  ravages  terribles.  Dès  le  9  avril, 
c'est-à-dire  en  quinze  jours,  elle  atteignait  son  maximum  : 
814  décès,  sur  une  population  de  045,000  habitants.  Elle  dura 
six  mois,  faisant  périr  18,000  victimes,  soit  une  proportion  de  2 
pour  100  de  la  population  totale.  De  là,  elle  s'étendit  en  France 
à  cinquante-deux  départements,  causant  la  mort  de  plus  de 
100,000  personnes.  Nous  la  suivons  ensuite  en  Espagne  (1833), 
en  Suède  (1834),  en  Italie  (1836),  en  Bavière  (1837),  jusqu'à  ce 
qu'enfln  les  différents  foyers  finissent  par  s'éteindre,  ce  qui 
laisse  quelque  répit  à  l'Europe. 

Épidémie  de  1849.  —  Pendant  dix  ans,  quelques  cas  iso- 
lés désignés  sous  le  nom  de  choUra  nostrcis  sont  seulement 
signalés  en  Europe.  Mais  tout  à  coup  le  bruit  se  répand  qu'une 
nouvelle  et  terrible  épidémie  sévit  dans  le  nord  de  l'Inde  et  dans 
l'empire  Birman.  La  rumeur  se  confirme  et  devient  une  horri- 
ble réalité  :  en  1846,  la  maladie  a  passé  de  l'Afghanistan  en 
Perse  et  fait  périr,  à  Téhéran,  12,000  personnes  sur  60,000. 
Bientôt,  après  avoir  passé  par  Bagdad  et  la  Mésopotamie,  elle 
arriveà  la  Mecque,  oùellé  tue  plus  de  15,000  pèlerins  sur  100,000; 

'  Ton  corps  se  meut  gracieax 
Et  soaple  comme  Tacanthe. 
Es-tu  irestale  ou  bacchante  ? 
Deux  ûammea  sont  dans  tes  yeux  : 
L'une  éclaire  et  l'autre  brûle, 
L'une  étoile  et  l'autre  enfer  : 
Ea-tu  rame  ?  es-tu  la  chair  ? 
On  approche  et  Ton  recule. 
De  ton  beau  corps  virginal 
La  chair  est  intacte  et  pure, 
Mais  ton  &me  est  pourriture, 
Astre  au  rayon  infernal  : 
Et  l'on  te  voit  courtisane 
A  travers  ta  pureté  : 
Toute  ta  virginité, 
Vierge,  n'est  qu'une  membrane  ! 

Enfin,  je  termine  cette  courte  collection  par  une  pièce  vrai  • 
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tre  courant  se  porte  parla  grande  route  militairede'naiE 
cou,  qu'il  atteint  en  septembre  1847. 
choléra  qui,  en  1831,  était  venu  de  Hambourg  à  Sunder- 
part  le  S  octobre  1848  de  la  même  ville  de  Hambourg 
lébarquer  dans  le  nord  de  la  Grande-Bretagne,  qu'il  in- 
lientdt  presque  tout  entière.  Le  choléra  qui,  en  mars 
avait  débarqué  à  Calais,  venant  d'Angleterre,  débarque 
Iterque  le  20  octobre  1848,  venant  de  la  même  Angleterre, 
end  de  là  sur  toute  la  France  où  il  extermine,  encore 
>is,  plus  de  100,000  personnes.  C'est  un  t>ataillon  de 
;ur3  Afrique,  parti  de  Douai  où  régnait  l'épidémie,  qui 
rta  A  Saint-Deuis,  d'où  elle  arriva  facilement  A  Paris,  le 
s  1849. 

>idémie  de  lg5i  ne  fut  qu'une  prolongation  de  celles! 
aal  éteinte,  se  réveilla  en  Rassie  et  en  Pologne,  pour  s'é- 
î de  nouveau  Aisesqae  toute  l'Europe.  En  France.oQ 
!  prolongea  pendant  deux  ans,  die  envahit  70  départe- 
j  et  tua  143.000  personnes.  Le  27'  régiment  de  ligne,  en- 
d'Avignon  en  Afrique,  l'Importa  en  Algérie. 
Idàmie  de  1866.  —  Le  choléra  de  1865  nous  vint  de 
cque,  où  il  avait  été  apporté  de  l'Inde  par  les  pèlerios. 
lalheureux  mouraient  par  milliers.  Ils  se  sauvent  en 

sérieuse.  C'est  un  sonnet  de  Jules  Vacher,  dédié  A  Sull; 
lomme  et  intitulé  : 

L'Esprit  xt  lk  Cokps. 
mx  forces  sont  en  moi  mairresses  de  mon  Stre. 
lUtes  les  deux,  quand  Tniibe  a  dégagé  mon  front, 
I  tous  les  noirs  bandeaux  que  les  ombres  me  font, 
lutes  deux,  à  leurs  lois,  luttent  pour  me  soumettre. 
1  matière  d'abord  l'emporterait  peut-être, 
l'esprit,  qui  Jamais  n'a  douffert  un  affront, 
usquement  ne  sortait  de  ce  sommeil  profond, 
I  le  corps  barassé  se  repall  de  bien-être, 
ngtemps  sur  le  duvet  du  moelleux  oreUIer 

corps,  tout  engourdi,  voudrait  bien  sommeiller. 

tordre  et  s'allonger  sous  la  plume  et  la  lune  ; 
tis  l'esprit,  que  poursuit  l'àpre  amoor  du  devoir, 
violemment  en  moi  commence  à  se  mouvoir, 
l'il  fustige  mon  corps  et  l'emporte  à  la  peine. 

D'  MiHttn. 
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masse  &  Djedda,  sur  la  mer  Uouge,  où  ils  se  ruent  comme  des 
furieux  sur  les  paquebots  en  partance  pour  Suez.  Après  leur 
arrivée,  20,000  personnes  moururent  &  Djedda.  Le  lO  mai  ar- 
rive à  Suez  un  premier  navire  chargé  de  1,500  pèlerins  :  le  21, 
le  choléra  est  constaté  sur  le  capitaine  du  navire  et  sur  sa  fem- 
me. A  dater  de  ce  moment  il  se  répand  en  Egypte,  et  bientôt 
rayonne  d'Alexandrie  sur  les  ports  delà  Méditerranée.  Il  entre 
en  France  par  Marseille  (25  juillet  1865),  passe  è,  Avignon, 
Toulon,  Arles  et  arrive  àParls  le  22  septembre.  L'épidémie  fut 
moins  meurtrière  que  les  précédentes,  au  moins  dans  la  capi- 
tale. L'Italie,  la  Belgique,  la  Hollande,  l'Autriche  furent  assez 
éprouvées. 

Épidémie  de  1873.  —  C'est  au  Havre,  en  septembre,  que 
le  choléra  fit  son  apparition  en  France.  Sans  aucun  préambule 
et  au  milieu  d'un  état  sanitaire  en  apparence  excellent,  plu- 
sieurs centaines  de  cas  se  montrent  en  donnant  une  mortalité 
de  50  pour  cent.  Après  avoir  sévi  pendant  15  jours  au  Havre, 
l'épidémie  remonte  la  Seine,  gagne  Rouen  pour  arriver  à  Paris, 
selon  son  habitude,  en  octobre.  La  capitale  fut  peu  éprouvée 
et  ses  habitants  surent  se  garer  de  la  panique  qui  semble  s'être 
emparée  d'eux  cette  année.  En  même  temps  qu'il  sévissait  au 
Havre,  le  choléra  faisait  de  nombreuses  victimes  à  Caen  et  dans 
d'autres  villes  de  la  Normandie. 

Nous  avons  donné,dans  la  Gazette  Hebdomadaire,  un  histo- 
rique assez  complet  de  cette  épidémie  que  nous  avions  observée 
à  l'hôpital  du  Havre  et  dont  nous  avons  pu  reconstituer  la  voie 
À  travers  l'Europe. 

L'épidémie  semble  avoir  passé  d'Asie  pour  faire  ses  premières 
victimes  &  Vienne  au  moment  de  l'exposition  universelle  & 
laquelle  elle  flt]le  plus  grand  tort, puis  elle  fit  quelques  victimes 
en  Allemagne  et  notamment  à  Hambourg.  C'est  de  cette  ville 
qu'elle  fut  importée  au  Havre  par  le  steamer  la  Germania. 

Épidémie  de  1883  et  de  1884.  -—  Nous  laisserons  à  nos 
successeurs  le  soin  de  faire  l'historique  de  cette  épidémie  qui  a 
gagné  l'Europe  en  passant  par  l'Egypte  où  el}e  a  fait  plus  de  dix 
mille  victimes. 

Nous  disions,  I'ieui  dernier,  que,  scion  loutes  probabilités,  le 
chciéiu  arriverait  à  Paris  pendaatfMver  de  1883.  Nous  nous 
éttiaifttKMdipé  d'un  an.  C'est  en  juin  1884  que  le  fléau  fait  son 
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rition  à  Toulon,  puis  simultanémait  sur  pln^uis  points 
eiTito^e  irançaia,  à.  MEirseille,  dans  l'Hérault,  le  Gkrd, 
me,  l'Ardècbe,  les  Pyréoées.  Paris  et  Ltwdrea  présealait 
eas  isolés  jueqn'CD  s^iteinbre,  où  l'épidôiDie  Maie-ûtàAh- 
tau  Dord  de  Paris,  à. Saint-Denis  et  à  Aubervilliers  pour 
adre  dans  toute  la  capitale.  Espérons  que,  de  même  qu'en 
et  en  1S73,  le  choléra  ne  fo-a  qu'on  court  séjour  panni 
:  et  que  nous  ne  le  verrons  pas  renaître  au  printemps. 


REVUE  CRITIQUE 

.  PNEUMONIE  £ST-ËLL£  UNE  MAUIHE  INFEOIEUSE? 

Par  leD'H.  Bakth. 

nature  de  la  pneumonie  lobaire  franche  eat  une  question 
discutée.  Jusque  dans  ces  dernières  amiées  on  la  conf- 
it comme  une  pblegmasie  locale  engendrée  par  l'action  du 
.  Seuls,  quelques  cliniciens,  comme  Marotte,  Hlitz,  Fairot, 
imandaient  si  cette  afTection  n'était  pas  une  maladie  géné- 
uue  pyrezie  avec  détermination  sur  le  poumon.  Cette  opi- 
a  été  nettement  afQrmée  par  Fûrgensea  en  ces  termes  : 
pneumonie  flbrineuse  est  une  maladie  générale,  non 
maladie  locale  ;  l'inflammation  pulmonaire  n'en  est  que 
mptûme  capital,  et  les  phénomènes  morbides,  dans  leur 
mbie,  ne  sont  pas  suffisamment  expliqués  par  l'ét^  du 
ion  ;  il  faut  admettre  l'existence  d'une  cause  morbide 
flque  el  classer  la  pneumonie  parmi  les  maladies  infec- 
ies.  > 

tte  opinion  a  rencontré  de  nomt«eiix  adversaires,  en 
ce  surtout.  Mais  l'épidémicité,  la  transmissihilité  de  cer- 
e  pneumonies  et  l'exlstenee  dana  le  poumon  rn^ad*  d'un 
nisme  particulier  sont  des  argum«its  sérieux  en  faveur 
pneumonie,  maladie  infectieuse.  —  Des  épidémies  de 
monie  avaient  déjà,  été  signalées  par  StoU,  GrisoUei  Bry- 
Berr,  WjrnterBlytb,  Hardwlcbe,  DahL 


J 


r 


LA  PNEUMONIB  EST-XLLB  UMB  MALADU  INFECTIBUSE  ?    805 


En  1975  et  1876  Kuhn  étudie  une  épidémie  poeitmoniqiie 
qui  sévit  dans  la  prison  de  Morinz,  en  HanoTre.  Elle  aitei^iit 
45  individas,  dont  16  saceombèrent.  £Ue  se  camelérisait 
I^r  un  début  lent,  des  phénomènes  nerveux  gmves,  de  la  tu* 
méfiictton  de  la  rate  et  de  l'albuminurie*  Comme  compli- 
cation, on  trouvait  de  la  péricardite,  de  la  médiastinite,  de  la 
mteingite.  En  1877  et  1878  nouvelle  épidémie,  dont  la  mor- 
talité fut  de  14  0/0. 

A  Florence,  pendant  Fbiver  de  1878,  Bauti  raïqtort  une  épi- 
démie de  pneumonie  à  caractères  typhoïdes. 

Citons  encore  les  diverses  épidémies  observées  par  Loberg 
en  Norvège  1879  (14  0/0  de  mortalité)  ;  par  Kergchensteiner  au 
pénitencier  d'Amberg  (haut  Palatinat)  1880 (mortalité  28,5  0/0), 
par  Butry  à  Becherbach  1880  ;  par  Lostelk)  dans  les  Indes 
(les  soldats  avaient  traversé  un  district  infecté  par  la  peste  bo- 
vine, 30  ou  40  hommes  périrent  en  moins  de  quinze  jours 
et  les  différents  membres  de  la  famille  où  logeaient  les  mala- 
des furent  atteints)  ;  par  Pentrert  en  1881  à  Reilhnordhausen 
(en  2  mois  40  cas  sur  700  habitants  :    communication  de  la 
maladie  des  enfants  à  leura  parents);  par  Fiirgensenet  Seheef- 
en  1881,  &  Lustnau  (23  0/0  de  mortalité)  ;  par  Schmid  à  Zaug, 
en  1 882  ;  par  Senfft  à  Erbenheim  ;  par  Alison  à  Ablainville 
et  Xermamont. 

Dans  ces  épidémies  nous  voyons  la  pneumonie  sévir  sur 
plusieurs  individus  d'une  même  localité,  d'un  même  quar- 
tier, d'une  même  maison,  d'une  même  famille.  Dans  l'ob- 
servation de  Daly ,  on  voit  une  série  de  six  cas  pneumoniques 
dans  une  même  famille.  ~  Toutes  ces  observations  mon 
trent  au  moins  que  <  certaines  pneumonies  peutent  présenter 
un  caractère  spécifique  et  infectieux.  » 

Dans  beaucoup  de  cas,  la  pneumonie  se  fait  remarquer  par 
des  phénomènes  généraux  et  fonctionnels  et  par  de  nombreu- 
ses complications  ou  plutôt  de  localisations  sur  divers  orga- 
nes. Les  phénomènes  généraux  sont  ceux  des  toxhémfes  : 
accidents  nerveux  graveG^  ataxo-adjn^amie,  tuméfaction  de  la 
rate,  albumhierie,  ictôfe  et  quelquefois  héBsorrhagles  diverses^ 
diarrhée,  affaiblissement  de  l'action  du  cœur.  Gé  sont  les 
pneunaoBîes  asHiéniqvies  de  Leiebienstein. 
Quant  aux  complications,  signalons  la  ^urésie  qui  est  sou- 
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vent  purulente,  la  péricardite,  l'i 
et  surtout  la  méalngite. 

On  De  saurait  expliquer  ces  pu 
refroidissemeot,  et  on  est  entralaé  &  admettre  qu'elles  seul 
dues  &  la  pénétration  d'un  agent  morbide  qui  se  repra*  " 
dans  Torganisme. 

C'est  cet  agent,  ce  microbe  qui  a  été  rechercbé  dans  ceS' 
niéresannées. 

Klebs,  en  1877,  signale  un  microbe,  monospulmonale,' 
a  trouvé  dans  le  contenu  des  bronches,  du  poumon  bëpatJi 
dans  la  sérosité  des  ventricules  cérébraux  des  pneumoaiqiK 

Ëberth,  en  1881  découvre  &  l'autopsie  d'une  pneumonie 
méningite  une  quantité  considérable  de  corpuscules  arn 
ou  ovalaires,  taiitât  isolés,  plus  souvent  réunis  2  &  2.  Ces  c 
coques,  animés  de  mouvements  ^.^iîs,  siégeaient  dans  li 
paces  sous-arachnoldiens  ;  itsi -existaient  aussi  daosles 
mons,  la  plèvre  et  les  petites  veines  pulmonaires.  Mj 
retrouva  ces  diplocoques  dans  une  foule  de  maladie! 
verses. 

Ivocti  trouve  dans  les  alvéoles  situés  A  la  limite  de  la  i 
hépatisée  des  microbes  analogues  pour  l'aspect  A  ceui  c 
rysipèle. 

Friedlaender,  en  J8S3,  affirme  avoir  constaté  dans  hu 
de  pneumonie  des  micro-organismes  aussi  bien  dans  les 
dats  Itbrineux  des  broncbesque  dans  des  sections  du  tis& 
monaire  hépatisé  et  de  la  plèvre.  C'étaieotdes  cocd  ellipî 
de  1  p.  environ  de  long  sur2;3  de  large,  babltuell< 
unis  2  &  2,  mais  pouvant  former  des  cbaJnettes  par  Jil 
sition  de  plusieurs  couples.  Ils  étaient  formés  d'une  sub 
homogène  et  Axaient  les  couleurs  d'aniline.  On  le 
disséminés  dans  les  coagula  bronchiques  ;  on  ne  les  tc 
dans  l'intérieur  des  cellules,  dans  les  parois  alvéolaires, 
celles  des  bronches  et  des  vaisseaux,  mais  dans  les  voie 
phatiques  du  tissu  int^lobulaire. 

Weiner  constata  des  microbes  elliptiques  dans  le  liqu 
cueilli  sur  la  surface  de  section  d'un  poiunon  hépatisé;  I 
dans  la  sérosité  extraite  avec  une  seringue  de  Pravaz, 
des  mîcn^s  ovaJaires  que  son  élève  Mendelsohii  troQV 
les  crw^iats  pneumoolques. 


::^"^ 
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Mais  Friedlaeader  prétend  que  ces  microbes  trouvés  dans  lés 
crachats  pneumoniques  ne  sont  pas  caractéristiques,  et  dans 
un  mémoii  3  paru  en  novembre  1883,  il  montre  que  le  violet 
de  gentiane,  employé  suivant  la  méthode  Koch,  décèle  autour 
des  microbes  pneumoniques  une  sorte  de  coque,  une  capsule 
de  mucine,  d'aspect  tout  particulier.  Ce  microbe  capsulé  existe 
dans  l'exsudat  pneumonique  et  dans  le  liquide  des  épanche- 
ments  pleurétiques  ou  pneumoniques  qui  accompagnent  la 
pneumonie. 

Un  caractère  distinctif  est  sa  culture  en  clou  (Nagelcultur). 
Si  on  ensemence,  à  la  façon  de  Koch,  sur  de  la  peptone-gélatine 
une  parcelle  d'exsudat  pneumonique,  on  voit  se  développer 
une  masse  blanch&tre  qui  s'élève  au-dessus  du  terrain  de  cul- 
ture en  forme  de  dôme  hémisphérique  ;  en  même  temps  une 
traînée  de  granulations  blanch&tres  s'enfonce  verticalement 
dans  la  gélatine  jusqu'à  une  assez  grande  profondeur.    . 

Ensemencé  de  nouveau,  il  reproduit  la  même  forme  de  gé- 
nération en  génération.  Cette  substance  blanchâtre  est  for- 
mée de  diplocoques  ellipsoïdes,  dépotirvus  de  capsule. 

Pour  Talaman,  le  microbe,  qu'il  a  trouvé  dans  25  cas  de 
pneumonie,  est  lancéolé,  en  grains  d'orge,  long  de  2  p.  et  large 
de  1  p.;  cultivé  dans  le  bouillon  de  Liebig  il  atteindrait  3  à  4  p. 
de  long  sur  1 1/2  p.  delarge  ;  il  est  isoléou  accouplé  2  à  2.  Dans 
les  cultures  on  obtient  des  séries  de  Ô&  10  grains  et  même  des 
amas  de  zoogloea.  Afanassiw  a  trouvé  trois  microbes,  mais  le 
plus  important  est  le  microbe  ellipsoïde  de  Friedlaender. 

Fraenkel reconnaît  le  microbe  capsulé  de  Friedlaender;  mais 
il  indique  qu'il  peut  présenter  les  caractères  du  microbe  de 
la  septicémie  salivaire,  découvert  et  étudié  par  Pasteur. 

Pour  Friedlaender  il  faut  toute  la  série  des  caractère^  sui- 
vants: apparition  des  coques,  culture  claviforme,  résultat 
positif  des  inoculations  des  animaux.  —  Si  on  ne  les  trouve 
pas  toujours,  c'est  qu'il  peut  y  avoir  différentes  espèces  de  pneu- 
monies, liées  à  des  microbes  différents  ou  qu'au  moment  de 
Pexamen  ils  ont  cessé  d'exister. 

Ilest  toutefois  certain  que  ce  microcoque  existe  dans  la 
pneumonie,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  suivant  la  techni- 
que de  Friedlaender. 

Des  inoculations  expérimentales  sur  les  animaux  furent  sen- 
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tîes  avec  des  crachais  pneumoniques  par  Kûlm(1881),parGrif- 
flnî  et  Lambria,  par  Salvioli  et  Zaeslein.  Ces  résultats  sont 
contestables,  malgré  les  condusioDS  afflrmatiTes  de  ces  deux 
derniers  expteimentaleurs. 

Tatamaa  a  essayé  d'inocaler  le  microbe  lancéolé  qu'il  a  dé- 
couvert ;  mais  il  n'ose  pas  encore  conclure  que  ce  microbe  est 
le  vrai  générateur  de  la  pneumonie. 

Friediaender,  Enunerich,  Afanasieu  arrivent  &  trouver  le 
même  microbe  capsulé  dans  les  animaux  qu'ils  inoealent 

Quant  aux  expériences  de  Fraenkel,  elles  ne  dtNvent  pas 
être  considérées  comme  afOrmatives.  Les  lésions  quil  a  proro- 
quées  sont  celles  de  la  septicémie. 

La  pneumonie  parait  bien  devoir  être  classée  parmi  les  ma- 
ladies infectieuses.  Quel  est  le  germe  qui  la  détermine  )ooocus 
capsulé  de  Friedlaender,  microbe  lancéolé  de  Talaman,  micrD^ 
coque  assez  mal  défini  de  Fraenkel)  ?II  est  impossible,  pour  le 
moment,  de  répandre.  —  Mais  la  pneumonie  n'est  pas  une  ; 
il  est  plus  rationnel  de  supposer  qu'il  y  a  des  pneumonies  oom* 
me  il  y  a  des  angines.  —  Gomme  le  laisse  entendre  M.  Barth 
dans  son  Intéressante  revue,  c  il  y  a  lieu  de  distinguer  les  pneu- 
montes  simples  et  les  pneumonies  spécifiques.  —  Dans  la  pre- 
mière classe  on  ferait  rentrer  les  cas  où  la  maladie  se  présente 
avec  l'allure  d'une  flbri  phiegmasie,  soit  ft  la  suite  de  Factiofi 
du  froid  sur  le  système  nerveux,  soit  comme  manifestatîOT 
locale  du  rhumatisme  ou  d'une  autre  déathèse.—  Â  la  seconde 
classe  appartiennent  tons  les  cas  de  pneumonie  épidémiqnB 
qui  ne  sont  que  l'expression  locale  d'une  infection  capable  de 
se  traduire  en  même  temps  par  des  pleurésies,  des  péricardites, 
des  endocaidites,  des  méningites  et  même  des  néphrites  aiguës, 
puis  leecasoù  la  phlegmeisie  pulmonaire  est  sous  la  dépen- 
dance d'une  maladie  générale,  spécifique,  telle  que  la  grippe. 
la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  la  méningite  cérélwo-spinale,  peut- 
éti%  la  peste  bovine,  telle  encore  que  l'érysipèle,  les  fièvres 
éruptives  et  même  la  fièvre  palustre.  > 

{Revue  des  sciences  médicales.  —  Octobre  1884.) 

Aug.  Boursier. 
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REVUE  D'HYDROLOGII 


DE  Là  ÈPiaxini  TBÙanvruios  dks  ea.uz  dk  Baies 
(satoib). 
A.  M' le  Docteur  LuTum,  rédacteur  en  cfaef  du 
midtcinede  Potû. 
La  vogue  toujours  croissante  de  nos  Eaux  qu< 
dû  vous-même  eonstatOT,  i'anaée  dernière,  daus  1 
TDusavez  faite  &  nos  Et^lissementgtberniaux  df 
Salins,  ainsi  que  llavitatiou  gracieuse  que  J'ai  ro 
m'ragagent  à  vous  adresser  sur  ia^spécialité  tliéra 
DOS  Eaux  quelques  notes  extraites  d'un  mémoin 
le  même  sujet  que  j'ai  envoyé,  il  y  a  qu^que  ten 
«été  de  médecine  de  Paris  dont  j'ai  l'honneur  -d*' 
correspondant. 

Cette  nouvelle  étude  me  parait  d'alUetirs  d'aut 
portune  que  nos  Eaux  de  Brides  sont  moins 
connues,  surtout  A  Paris,  où  elles  ue  sont  générale 
ciées  qu'a  un  seul  point  de  vue  qui,  heurwiseme 
thermes,  est  loin  d'être  le  plus  important.  Désireu 
la  vérité  sdentiSque  sur  la  videur  réelle  de  nos  E 
apporte  le  résultat  de  vingt-cinq  ans  de  pratique 
Je  vous  remercie  siaeèrement  de  vouloir  bien  m 
voix  de  votre  excellent  journal,  A  faire  connattr 
veiUantsconfrères  de  Paris  et  de  la  France,  la  o^ 
la  spécialité  thérapeutique  des  Eaux  de  Brides. 

Les  Eaux  de  Brides-les-bains  (Savoie)  sont  des  e 
les  salines,  aulfatiet,  calàques,  aodiqius  et  me 
elles  sont  également  légèrement  ferrugineutea  et 
Aménagées  dans  un  bel  Ëtablissonent,  qui  a  reço 
tes  améliorations,  depuis  qu'il  est  devenu  la  propr 
mille  Blanc  de  Monaco,  ces  eaux  s'administrent 
bains,  douches  et  étuves.  Nous  rappelons,  en  peu 
nos  eaux  prises  A  petite  dose  sont  toniques  et  i 
qu'elles  deviennent  laxativea  et  purgatives  à  la  d 
verres  ;  elles  produisent  alors,  peu  de  temps  &pn 
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sans  douleur  et  sans  aucune  fatigue,  de  Dombreus 
ons  alvines,  séro-bilieuses,ea  tout  point  semblables 
iites  par  les  Eaux  de  Garisbad.  Outre  cette  action 
quiestladomtnantede  nos  Eaux,  celles-ci  jouissent) 

haut  degré,  d'une  puissante  action  diurétique,  à 
développée,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  le 
atifs  sont  moindres.  Malgré  cette  double  action  spi 
es  intestins  et  les  reins,  les  Eaux  de  Brides  sont  to 
lies  Tavorisent  d'une  manière  incontestable  l'assin 
nutrition,  en  augmentant  l'appétit  et  les  forces.  Ce 
purgative  et  tonique,  sur  laquelle  j'insiste  depuis 
is,aété  d'ailleurs  reconnue  par  le  D' Jules  Lefort,n 
académie  de  médecine,  qui,  &  propos  de  mon  rapp< 
lurnos  Eaux,  disait  dans  son  mémoire  A.  l'Académii 
iéei874:  «Ce  qui  caractérise  surtout  cesEaux,  c'est 
icinalemeat  inimitable  de  ses  propriétés  purgaUves 
es.  > 

tte  propriété  toni-purgatîve  des  Eaux  de  Brides 
is  administrer  d'uue  manière  continue  pendant  long 
qu'elles  n'amènent  aucune  irritation  ni  débiiitatioE 
immense  sur  d'autres  eaux  minérales  purgatives 
plus  actives,  mais  trop  concentrées  et  trop  irritant* 
'Oir  en  continuer  l'emploi  pendant  plusieurs  sema 
I,  comme  les  nôtres,  sans  Inconvénient. 
Laminons  maintenant  sur  quel  appcu-eil  et  sur  queli 
tglssent  principalement  nos  Eaux.  A  la  suite  de 
des  Eaux  de  Brides,  il  se  produit  par  la  purgatii 
ése,  une  véritable  spoliation  sanguine,  surtout  si 
une  saignée  blanche  qui  diminue  la  tension  intra 
,  et  les  pertes  répétées  de  matériaux  liquides  de 
le  amènent  une  véritable  détente  vasculaireabdoi 

le  retentissement  se  fait  surtout  sentir  dans  h 
Dp  de  la  circulation  de  la  veine-porte.  Les  Eaux  de 
eut  donc  être  considérées  comme  le  régulateur  de 
tion  veineuse  abdominale  ;  elles  rétablissent,  en  el 
s  propriétés  toniques  et  purgatives,  l'équilibre  si  i 
Lblé  entre  la  circulation  artérielle  et  la  circulation  v 
>minale. 
organe  qui  bénéficie  le  plus  de  cette  détente  i^! 
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veineuse,  sous  l'influence  des  Eaux  de  Brides,  est,  sans  con- 
tredit, celui  qui  est  en  relation  la  plus  directe  avec  le  système 
de  la  veine  porte  ;  c'est,  en  efTet,  le  ff>ie^  cet  organe  si  impor- 
tant de  sangniflcation  et  de  dépuration.  La  pratique  est  ici 
d'accord  avec  la  théorie.  Il  n'y  a  pas  de  doute,  pour  nous,  que 
les  Eaux  de  Brides  ont  une  action  élective  certaine,  sur  les 
fonctions  et  conséquemment  sur  les  affections  hépatiques,  car 
elles  favorisent  et  augmentent  la  sécrétion  bîh'atr^,  d'une  façon 
remarquable,  comme  le  prouvent  surabondamment  les  éva- 
cuations noirâtres,  verdàtres  et  poisseuses  qu'elles  produisent 
&  l'instar  de  celles  de  Carlsbad,  la  disparition  du  teint  bilieux, 
le  réveil  et  l'augmentation  de  l'appétit  et  des  forces,  la  régu- 
larisation des  fonctions  intestinales,  etc. 

Ce  qu'il  y  surtoutd^  précieux  dans  l'action  de  nos  Eaux  dans 
les  maladies  du  foie,  c'est  le  relèvement  des  forces,  la  restaux- 
ration  de  l'organisme  ;  c'est  là  leurs  grande  caractéristique 
qui  les  rend  souvent  bien  supérieures,  dans  ces  affections,  aux 
eaux  minérales  alcalines  en  général,et  à  celles  de  Vichy  en  par- 
ticulier. 

En  effet,  malgré  les  éloquents  plaidoyers  de  mes  honora- 
bles confrères,  le  D' Durand-Fordel,  Pupier  et  Lalanbie,  il  est 
généralement  admis,  dans  le  monde  médical,  que  les  Eaux 
alcalines  de  Vichy,  dont  je  suis  le  premier  d'ailleurs  à  recon- 
naître la  haute  valeur,  sont  déplastisantcs^  et  produisent  sou- 
vent une  dépression  profoade  dans  l'organisme,  à  la  suite  de 
la  cure  ;  or,  rien  de  semblable  n'est  &  craindre  par  l'usage  des 
Eaux  thermales  de  Brides,  qui  sont  des  eaux  salines  toniques 
et  reconstituantes.  En  effet,  elles  réussissent  admirablement 
dans  toutes  les  affections  hépatiques  qui  sont  accompagnées 
d'une  anémie  profonde^  voire  même  de  cachexie  paludéenne  ; 
leur  action  toni-purgative  est  ici  bien  préférable  à  l'action  dya- 
litique  des  eaux  alcalines,  parce  que,  tout  en  désobstruant  les 
viscères  atteints,  elles  ménagent  les  forces  organiques,  et  im- 
priment à  l'économie  un  mouvement  salutaire  de  rénovation 
et  de  restauration.  Ainsi  les  Eaux  de  Brides  sont  surtout  indi- 
quées dans  les  maladies  du  foie  avec  prédominance  de  l'ané- 
mie, dans  toutes  les  affections  hépatiques  qui  sont  causées  ou 
entretenues  par  un  défaut  de  sécrétion  de  la  bile,  par  le  ralen- 
tissement de  son  cours,  par  la  rétention  et  la  stase  biliaires, 
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1  lithiase  biliaire,  les  coliques  hépatiques,  les  engorge- 
du  foie  (retour  des  Indes),  contre  les  iniian  fivers  que 
jpéeDS  et  les  Anglais  principalement  rapportent  des  pays 

et  qui  sont  généralement  compliquées  d'auémie  pro- 
t  de  cachexie  miasmatique.  Nos  Eaux  salines  toai-pur- 

de  Brides  agissent  ici  &  l'instar  des  Eaux  de  CarisbBd 
iut  être  préférées  aux  eaux  alcalines,  comme  je  l'ai 
lepuis  longtemps.  Aussi  commençoDS-nous  &  tiériter 
lientéle  de  Vichy,  et,  pour  ma  part,  je  pourrai  citer 
imbre  d'hèpatisaws  qui  ont  abandonné  Vichy  pour 
■  Bride3  qui,  disent-ils,  leur  convient  beaucoup  mieui  ; 
rs  m'ont  affirmé  ne  pouvoir  plus  supporter  un  à 
srres  de  la  Grande  Grille  ou  des  Célestins,  et  les  mêmes 
s  absorbaient  sans  la  moindre  fatigue  six  &  huit  verres 

de  Brides.  C'est  la  méthode  purgative  que  nousem- 
î  ici  de  préférence;  ]a douche  ascendante  rectale  cons- 
le  partie  importante  du  traitement  ;  les  bains  généraux 
ouches  sur  l'hypochondre  droit  contribuent  également 
olutioD  delà  maladie. 

ue  année,  nous  obtenons  de  beaux  succès  dans  les 
et  du  foie  avec  nos  Eaux  de  Brides,  comme  le  prou- 
3  nombreuses  observations  que  nous  avons  relatées 
os  publications,  et  nous  doue  croyons  autorisés  h  lé- 
ue  l'on  devra  préférer  nos  Eaux  è.  celles  de  Vichy, 
5  afTections,  toutes  les  fois  que  l'indication    des  toni- 

des  reconstituants  dominera  celle  des  préparations 
[ues  et  altérantes,  c'est-é-dire,  toutes  les  fois  qu'il 
i  une  rétention  permanente  de  la  bile  avec  engorgement 
et  altération  notable  des  forces,  de  la  crase  sanguine 
L  nutrition. 

éthore  veineuse  abdominale,  la  vénosité  de  Braûnn. 
imorrhoïdaire,  l'engorgement  de  la  rate,  les  lièvres  in- 
;ntes  rebelles,  les  affections  veineuses  utérines,  bénéfl- 
lu  même  litre  de  l'action  spoliative  et  tonique  des  Eaux 
es  (voir  ma  brochure  sur  l'action  combinée  des  Eaux 
eset  de  Salins  dansles  affections  utérines,  J.-B.Bailliô» 
.880). 

>t-il  de  même  dans  l'obésité  ?  C'est  oe  que  nous  sUoni 
1  a  tellement  exagéré  l'action  de  nos  Eaux.  coDtre  L'obé- 
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site,  surtout  auprès  des  médecins  de  Paris,  q'i'on  ne  les  con- 
naît généralement  dans  la  capitale  que  comme  des  Eaux  spé- 
ciales contre  cette  inûrmité  ;  or,  c'est  là  une  hérésie  scientifi- 
que contre  laquelle  tout  médecin  sérieux  doit  réagir  ;  c'est  ce 
que  j'ai  fait  depuis  longtemps,  et  je  n'ai  pas  été  isolé  dans  ma 
protestation.  Dans  son  rapport  général,  sur  les  Eaux  miné- 
rales, à  M.  le  ministre  du   commerce,  pour  l'année  1879,  le 
savant  D'  Proust  s'exprime  ainsi  (page  19)  :   t  Le  D'  Laissus 
f  s'élève  contre  la  spécialisation  que  Ton  a  voulu  faire  de  l'em- 
•  ploi  de  ces  eaux  contre  Tobésité.  C'est  là,  dit-il,  une  erreur 
c  scientifique  ;  les  eaux  de  Brides  sont  des  eaux  reconstituantes 
€  et  elles  guérissent  l'obésité,  si  l'on  y  ajoute  le   traitement  de 
t  Banting.  Cette  opinion  du  D^  Laissus  est  très  acceptable,  et 
«  il  serait  possible  de  l'appliquer  à  un  grand  nombre  d'eaux 
<  minérales...... 

Cette  opinion  est  toujours  la  mienne,  et  j'estime  qu'après 
vingt-cinq  ans  de  pratique  médicale  à  Brides,  je  «suis  autorisé 
à  Texprlmer  de  nouveau.En  eflet,  nous  avons  vu  que  nos  Eaux 
augmentent  l'appétit,  favorisent  la  digestion  et  la  nutrition  ; 
par  leur  usage,  l'assimilation  est  plus  parfaite,  le  teint  se  co- 
lore ;  on  se  sent  pluà  alerte  et  plus  fort  ;  de  plus,  j'ai  constaté, 
maintes  fois,  une  augmentation  du  poids  du  corps  ,  de  1  à  2 
kllogrammesetplus,pendant  la  cure;  j'en  possède  plusieurs 
exemples  dans  mes  registres    d'observation.  Nous  sommes 
donc  bien  loin  ici  d'une  cure  de  réduction,  et   il  me  semble 
que  je  puis  répéter  ici  que  les  Eaux  de  Brides  employées   seu^ 
len^  sans  Va  Ijuva^tt  d'un  régime   spécial^  sont  bien  loin  de 
faire  maigrir.  Si,  au  contraire,  l'action  purgative  de  nos  Eaux 
a  pour  auxiliaires   une  allmentatton  insuffisante  ou  un  régi- 
me spécial  tel  que  celui  (le  Banting,  deCharabersou  d'Ebstein, 
ainsi  que  un  exercice  forcé  et  de  fojtes  sudations^  il  est  certain 
qu'on  aura  pour  résultat  à  Brides  un  allégement  général  et 
une  diminution  du  poids  du  corps,  comme  à  Marienbad,  et 
probablement  plus  utilement  que  dans  cette  station  allemande 
où  l'on  maigrit  en  perdant  ses  forces.  Dans  son  examen  criti- 
que  du  livre  récent  d'Ebstein  sur  l'obésité  et  son  traitement, 
un  médecin  distingué  de  Lyon,  le  D' H.  MoUière,  «  déclare  que 
c  le  traitement  de  cette  infirmité  par  l'emploi  des  eaux  miné- 
c  raies  purgatives  (Marienbad,  Franzensbad  Tarasp)  est  une 
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Qéthode  aati  physiologique  et  Tort  dangereuse,  parce  qu'elle 
oone  souvent  naissance  aux  troubles  intestinaux  les  plus 
;raves  et  peut  conduire  rapidement  certains  sujets  é.  la  ca- 
Jiexie.»  {Lyon  médical  Wet  20décembre  1883).Rien  depa- 
I  n'est  &  redouter  &  Brides,  dont  les  Eaux  toniques  sont  con- 
llées  avec  succès  contre  la  dyspepsie  et  l'afTaiblisseinent  des 
ces.  On  ne  doit  donc  pas  considérer  les  Eaux  de  Brides 
nme  des  eaux  fondantes  auxquelles  rien  ne  résiste  ;  c'est  1& 
e  légende  qui  a  assez  vécu  ;  tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est 
e  nos  Eaux,  sans  avoir  de  spécialité  contre  l'obétité,  sont 
les  dans  le  traitement  de  cette  infirmité,  à  la  condition  que 
a  suive  en  même  temps  un  régime  spécial  comme  nous 
vous  dit  plus  haut. 

Tout  le  monde  connatt  les  afSnilés  intimes  qui  existent 
tre  l'estomac,  le  foieet  les  intestiiuqtil,  en  définitive,  ne  for- 
int qu'un  appareil  physiolo^quement  connexe  ;  de  même, 
)3t bien  peu  de  maladies  du  tube  digestif  qui  n'intéressent 
s  simultanément  le  foie  ;  on  ne  sera  donc  pas  étonné  de  l'ac- 
n  salutaire  de  nos  Eaux  dans  quelques  maladies  des  voies 
^stives,  telles  que  l'état  saburral,  l'état  gastro-bilieux,  les 
spepsies  afontgues  et  pituiteuses,ie  vertige atomacal,\&cons- 
tation,  et  en  général,  tous  les  dérangements  chroniques  de 
digestion,  ainsi  que  les  afTectîons  vermineuses  des  enfants. 
Les  Eaux  de  Brides  n'ont  pas  une  action  directe  sur  la  cir- 
latjon  en  général  ;  mais,  pour  peu  que  l'on   réfléchisse  aux 
attons  anatomiques  et  physiologiques  qui  existent  entre  le 
e,  la  veine  cave  eti'oreiliette  droite,  on  se  rendra  facilement 
nptedes  influences  pathologiques  réciproques  du  cœur  sur 
foie  etvice-versà,  et  connaîssanl  l'action  favorable,  élective 
s  Eaux  de  Brides  sur  la  glande  hépatique,  on  s'expliquera 
lément  l'amélioration  et  le  soulagement  qu'on  pourra  en  ob- 
lir  dans  certaines  afTections  cardiaques,  dans  les  dilatations 
itriculaire  du  cœur  droit,  dans  les  palpitations  et  dilatations 
rdiaques  que  l'éminent  proiesseur  Potain  attribue  A  la  dys- 
psie  ou  &  une  affection  du  foie  et  de  l'estomac,  dans  les  cas 
il  y  a  reflux  du  sang  cardiaque  sur  la  veine  cave  et  les  vei- 
s  hépatiques,  comme  dans  Tinsufflsance  de  la  valvule  tricus- 
le.  La  déplétion  vasculaire  générale  qui  se  produit  A  la  suite 
la  purgation  et  de  la  diurèse  par  les  E>iux  de  Brides  expli- 


RBVUB  d'hydrologib.  815 


que  leur  action  favorable  dans  les  congestions  de  Pappareil 
cérébro-spinal,  ainsi  que  dans  les  congestions  des  autres  orga- 
nes, surtout  s'il  y  a  prédominance  veineuse. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  nos  Eaux  agissent  fortement 
sur  les  reins  ;  il  est  toutefois  prudent  de  maintenir  cette  exci- 
tation physiologique  dans  de  sages  limites.  Quoique  nos 
eaux  n'aient  pas  la  même  valeur  que  les  eaux  alcalines 
dans  les  afTections  des  voies  urinaires,  elles  sont  souvent 
utiles  pour  laver  Fappareil  rénal,  pour  entraîner  les  sables 
et  poussières  qui  y  prennent  naissance,  pour  combattre  les 
catarrhes  chroniques  de  la  vessie,  l'engorgement  de  la  prostate 
chez  les  vieillards.  Dans  les  diabètes  albumineux  et  sucri^ 
nos  eaux  sont  fréquemment  indiquées,  surtout  lorsque  l'ani* 
mie  accompagne  l'altération  nutritive  et  qu*il  y  a  besoin  d'une 
médication  tonique.  Quoique  nos  Eaux  ne  possèdent  pas  de 
spécialité  contre  la  goutte^  elles  sont  souvent  favorables  dans 
cette  maladie  qui  est  fréquemment  liée  à  la  dyscrasie  veineuse 
abdominale  ;  par  leur  action  spéciale  sur  la  circulation  de  la 
veine  porte  et  sur  la  glande  hépatique,  elles  dissipent  les  con- 
gestions du  foie  qu'on  remarque  souvent  chez  les  goutteux, 
facilitent  l'oxydation  ou  la  combustion  des  matériaux  destinés 
&  la  nutrition,  activent  l'assimilation,  augmentent  la  sécré- 
tion urinaire  et  l'élimination  de  l'acide  urique,  et  peuvent 
ainsi.  Jusqu'à  un  certain  point,  empêcher,  retarder  ou  au 
moins  atténuer  les  crises  goutteuses. 

On  a  vanté  également  (Pétrequin  et  Socquet)  les  Eaux  de 
Brides  contre  les  maladies  de  la  peau.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  nos  Eaux  agissent  ici  comme  tous  les  purgatifs  gé- 
néralement conseillés  avec  succès  contre  ces  affections  ;  néan- 
moins, il  ne  faut  pas  oublier  que  nos  eaux  sont  légèrement 
arsenicales^  et  il  est  certain  qu'elles  réussissent  surtout  très 
bien,  et  souvent  mieux  que  les  eaux  sulfureuses^  dans  les  af- 
fections cutanées,  chez  les  personnes  affectées  de  pléthore  vei- 
neuse^ abdominale,  d'arthritisme^  d'état /K^morr/ioMatre,  com- 
me cela  arrive  fréquemment  aux  femmes  parvenues  &  l'époque 
de  la  ménopause,  aux  hommes  de  cabinet  qui  mènent  une  vie 
trop  sédentaire,  aux  personnes  de  l'un  et  l'autre  sexe  arrivées 
&  l'âge  de  retour,  &  tous  ceux,  en  un  mot,  chez  qui  la  vénotité 
est  prédominante. 
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TOit,  parce  qoi  précède,  que  la  véritable 
laux  correspond  à  la  pléthore  veineuse  a 
naladies  qui  sont  sous  sa  dépendance.  C'esl 
Fections  du  f'ie  que  nos  Eaux  possèdent  la 
snce,  et  Je  ne  crains  pas  d'affirmer  de  nou 
13  est  le  vrai  Carisbad  français,  et  qu'il  peu 
Sgales  et  souvent  victorieusement  avec  la  o 
le  Vichy  :  les  mal  idies  du  foie,  surtout  loi 
apagnées  d'anémie,  soot  donc  les  tributa 
aux,  c'est  I&  la  api<-iatité  vraie  des  Eaux 
).  Cette  action  salutaire  spéciale  de  nos  eau 
nsh<^pnti<fucs  s'étend  a  celles  du  tube  dlg 
ions  sont  liées  d'une  manière  si  intime  a 
ainsiqu'aux  maladies  des  viscères  ou  or^c 
nées  par  l'influence  vasculaire  de  la  veim 
le  répétons,  en  terminant,  les  Eaux  toni-j 
e  ont  une  action  spéciale  sur  le  système  de 
sur  les  aflectiOQS  qui  en  dépendent,  et  nota 
dies  du  foie. 

jy  G.  Laissu 

Ancien  méd«cin  inspeuteur  des  Eaux  de  Bridei 

voie)  IngpMWur  aciuet  dei  Eaux  de  Salins,  U 


l?UE  ANALYTIQUE  DES  JO 

dilatation  da  l'estomac  chez  les  oui 

iT.  —  Cette  question,  peu  étudiée  jusqu'à 

fait  l'objet  d'un  important  mémoire  du  D'  ] 

aneiro),  publié  l'an  dernier,  vient  d'être 

>y  avecles développements  qu'elle  comporti 

isé  sur  quarante-trois  observations  personne 

nées. 

voici  les  conclusions  : 

dilatation  de  l'estomac,  bien  étudiée  chotl'a 
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dqpuis  la  vulgarisation  du  lavage  stomacal, a  été  eomplèiemânt 
négligée,  pour  ne  pas  dire  niée,  chez  les  enfants. 

Cependant,  chez  l'enfa  .t,  plus  encore  que  chez  Tadulte,  le 
tube  digestif  est  la  source  de  désordres  multiples  ;  c'est  Taxe 
autour  duquel  gravite  toute  la  pathologie  du  nouveau-né, 
si  l'on  fait  abstraction  des  maladies  congénitales  et  hérédi* 
taires. 

Un  premier  fait  ressort  de  la  lecture  des  observations  :  c'est 
que  la  dilatation  de  l'estomae  chez  les  enfants  est  la  compagne 
habituelle  du  rachitisme. 

Cette  association  n'est  pas  fortuite  ;  il  y  a  entre  les  deux  mala- 
dies une  relation  de  cause  â  effet  :  les  troubles  digestifs  précè- 
dent et  préparent  le  rachitisme. 

Les  troubles  digestifs  et  la  dilatation  de  l'estomac  sont  eux- 
mêmes  la  conséquence  d'une  mauvaise  alimentation  ;  toutes 
nos  observations  mettent  bien  ce  fait  en  évidence. 

Le  début  de  la  maladie  est  insidieux  et  ses  allures  sont  celles 
des  maladies  chroniques. 

Les  signes  physiques  sont  constitués  par  un  développenient 
exagéré  du  ventre,  par  du  tympanisme  et  par  un  bruit  de  cla- 
pota^e. 

Les  troubles  fonctionnels  se  traduisent  tantôt  du  côté  de  l'ap- 
pareil digestif  (dyspepsie),  tantôt  du  côté  du  système  nerveux 
(convulsions,  insomnies),  tantôt  du  côté  de  la  peau  (gourmes, 
urticaire),  tantôt  du  côté  des  muqueuses  (bronchites),  etc. 

Le  pronostic  est  sérieux  parce  que  la  dilatation  peut  persister 
dans  la  seconde  enfance  et  peut  même  s'étendre  jusqu'à.  l'Age 
adulte,  d'après  quelques  observations. 

La  cause  unique  de  la  dilatation  de  l'estomac  chez  les  enfants 
est  la  mauvaise  alimentation  donnée  aux  nouveaux  nés:  ce 
sont  les  enfants  allaités  au  biberon,  alimentés  prématurément 
ou  sevrés  brutalement  qui  présentent  surtout  la  dilatation  de 
Teptomac. 

Cependant,  elle  peut  ^'observer  aussi  ehe?  l^s  enfant»  oournis 
au  sein,  qui  tettent  trop  ou  trop  souvent. 

La  prophylaxie  se  réduit  à.  cQj[^seitt0r  l'eUaitemeut  fiminiiQ^ 
toutes  les  fois  qu'il  a^t  possi)>to  et  ^  restreindra  les  prls•$l4^1aU 
dans  des  limites  raisonnables. 
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U  fout  reaoncer  déÛDitivemeot  au  biberon  et  &  l'usage  des 
féculents  et  autre»  substances  iadigeslea. 

11  faut  reculer  l'époque  du  sevrage  et  remplacer  alors  le  seiD 
par  un  régime  approprié. 

La  dilatation  une  fois  établie.  oQ  la  traitera  surtout  par  le 
régime:  le  lait  pour  les  nouveau-nés,  la  diète  sèche  pour  les 
enfants  plus  igte. 

Quelquefois  on  aura  recours  au  lavage  de  l'estomac,  (i  revi- 
ves de  Médecine,  août  et  septembre  1884.) 

J.C. 

Atrophia  Jaune  alguS  da  foie  chez  uA  enfant,  par 
HvLA  Grèves.  —  Il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  enfant  de  vingt 
mois,  fort  et  bien  portant,  qui  est  pris,  vers  Noël,  d'un  lÊger  ic- 
tère qui  dure  quelques  jours  et  disparaltcomplëteraent.  L'en- 
fant se  remet  très  bien  et  reste  bien  portant  jusqu'au  2t  février 
suivant.  A  cette  époque,  réapparition  de  l'ictère  ;  mais  cette 
fois  l'enfant  semble  plus  malade.  Admis  &  l'hOpital  letlniars. 
Ictère  généralisé  ;  le  foie  dépasse  le  rebord  costal  de  t  &  5  cen- 
timètres; ni  œdème,  ni  ascite  ;  une  ou  deux  selles  par  jour, 
moulées,  décolorées,  fétides.  On  diagnostique  un  Ictère  catar- 
rhal.  Même  état  jusqu'au  11  mars  :  à  ce  moment,  tendaaceà 
l'assoupissement  ;  l'enfant  est  plus  grognon.  A' partir  du  15, 
agitation  considérable,  grincements  de  dents,  puis  muuvemenls 
convulsifs  du  bras  droit  ;  le  foie  est  rapetissé,  il  ne  dépasse 
plus  les  cdies  -  douleur  à  la  pression  sur  l'épigastre  et  la  ré- 
gion hépatique.  On  songe  alors  â  une  atrophie  aiguë  du  foie. 
Le  16,  coma, dilatation  des  pupilles,  etc.,  et  mort  le  18.  Latero- 
pérature,  normale  Jusqu'à  la  veille  delà  mort,  s'est  élevée  ce 
Jour&4J<>  eta  même  atteint  dans  la  nuit  près  de  43«,  particu- 
larité qui  est  le  trait  le  plus  saillani  de  ce  cas.  Pas  d'albumine, 
pas  de  leucine  oi  de  tyroslne  dans  l'urine  ;  urée  non  dosée. 

A  l'autopsie,  foie  Sm»  gr.,  au  lieu  de  i50,  poids  moyen  &  col 
Age;  lésions  ordinaires  de  l'atrophie  jaune  aiguë  ;  prolifération 
conjonctive  assez  marquée  ;  pas  de  dilatation  des  vaisseaux 
ni  des  canaux  biliaires  ;  voies  biliaires  partout  perméables. 
Au  microscope,  on  constate  quelescanaliculessont,  par  places, 
obstrués  par  des  cellules  épithéliales  en  dégénérescence  grais- 
seuse. Stéatose  rénale. 
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En  somme,  cas  typique,  mais  intéressant  en  raison  de  la  ra- 
reté de  cette  affection  dans  l'enfance,  rareté  telle  que  Niemeyer 
nie  son  existence  chez  les  enfants  et  que  West  dit  dans  son 
livre  ne  l'avoir  rencontrée  qu'une  fois.  Ajoutons  cependant  que 
dans  un  relevé  de  100  cas  d'ictère  grave,  Wickham  Legg  a 
noté  7  cas  au-dessous  de  5  ans.  Quant  à  l'étiologie,  on  n'a  trouvé 
dans  ce  cas  rien  de  satisfaisant,  ni  du  côté  des  parents,  ni 
du  côté  de  l'enfant. 

A  propos  de  ce  cas,  l'auteur  présente  un  très  rapide  exposé 
de  l'état  de  la  science  su  r  l'ictère  grave  {Liverpool  mediah- 
chirurgical  Journal^  juillet  1884).  J.  C. 

De  l'urticaire  comme  cause  d'avortement,  par  le  D' S . 
J.  Radeliffe.—  Voici  l'observation  sur  laquelle  s'appuie  Tau- 
teurpour  conclure  que  l'urticaire  pourrait  bien  être  dans  quel* 
ques  cas  une  cause  d'avortement.  Il  s'agit  d*une  femme  de  36 
ans,  forte,  bien  portante,  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  arrivée 
au  huitième  mois  de  la  gestation.  Elle  avait  déjà  fait  un  avor* 
tement  à  trois  mois  en  1881,  sans  doute  pour  avoir  porté  de  trop 
lourds  fardeaux.  Le  22  juillet  1882  au  matin,  elle  fut  prise  de 
vives  douleurs  lancinantes  vers  l'ombilic,  avec  de  violentes 
nausées  et  des  vomissements  verd&tres  survenant  sans  efforts. 
Son  corps  tout  entier,  depuis  la  tète  jusqu'aux  pieds,  étaitcouvert 
d'une  éruption  d'urticaire,  surtout  confluenteà  l'abdomen  et 
au  visage,  qui  était  fort  gonflé  et  d*un  rouge  intense.  Le  pouls 
était  fréquent,  la  température  élevée,  la  langue  un  peu  sale  ; 
il  y  avait  une  légère  constipation.  Le  D'^ Radeliffe  lui  prescrivit 
un  purgatif,  du  repos,  puis  une  préparation  dans  laquelle  en- 
traient de  Topium  et  des  alcalins.  La  malade  se  trouva  un  peu 
soulagée  le  lendemain,  mais  le  24  juillet  elle  accoucha  avant 
terme  d'une  petite  fllle  de  huit  mois.  Telle  est  l'observation  sur 
laquelle  l'auteur  s'appuie  pour  conclure  que  l'urticaire  peut 
être  une  cause  d'avortement.  Il  entre  à  cet  égard  dans  de  lon« 
gués  considérations  sur  la  nature  de  l'urticaire,  et  il  tâche  de 
prouver  qu'elle  doit  être  regardée  comme  une  névrose  de  la  peau . 
Dès  lors,  dit-il,  on  comprend  sans  peine  que  le  trouble  nerveux 
qu'elle  produit  puisse  retentir  sur  les  organes  internes  et  dé- 
terminer de  graves  complications.  J'avoue  ne  pas  comprendre 
ainsi  la  marche  des  phénomènes  et  ne  pouvoir  admettre  qu'un 
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ment  aussi  Tugace  et  aussi  peu  important  qu'one  poussée 
»ire  soit  susceptible  de  produire  uu  avortement.  J'estime 
est  biea  plus  plausible  de  peuser  que  la  cause,  incooDue 
e  fait  précédent,  mais  que  l'on  aurait  peut-être  pu  tnm- 
on  l'avait  mieux  cherchée,  qui  a  produit  l'avortement,  a 
it  également  la  poussée  d'urticaire.  Je  sais  qu'il  y  a  9oa- 
oïucidenced'urticairectde  troubles  utérins  chezlsm^e 
ine;  mais  je  ne  sache  pas  que  jusqu'ici  on  ait  eu  i'idéo 
ettre  que  l'urticaire  soit  primitive  et  les  trouUes  utérins 
^Jtifs  :  tout  lemonde  sait, en  efTet,que,  dans  ces  cas,  pool 
r  â  triompher  de  l'urticaire,  llfaut  avant  toutswgnerra- 
(Medical  News,  30  août  1884,  p.  235.)  L.  B. 

C[uelque8  phénomènes  nerveux  qui  s'observent 
loB  rhnmatlBants,  par  le  D'  W.  H.  Haddek.  —  Le  10 
e  I8S4,  le  D*  Hadden  a  Tait  à  la  Société  clinique  de  Lon- 
ne  importantecommunicatioa  dans  laquelle  il  a  relati 
as  Intéressants  de  rhumatisme.  Dans  le  preroierfl  s'agis- 
une  femme  âgée  de  35  ans,  qui  fut  prise,  un  an  avantson 
i  &  l'hApital,  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  de 
>is  de  durée.  Elle  eut  la  jaunisse  pendant  six  semaines 
cetteattaque.  Un  mois  avant  son  admission  à  St-Thonas' 
al,  elle  eut  des  douleurs  rhumatismales  dans  les  ge- 
dans  le  dos  et  dans  les  mains  ;  cependant.  Il  ne  se  pro- 
Dulle  part  de  gonflement  des  parties  douloureuses.  Tous 
igts  de  la  main  droite  étatentdaas  l'extension,  la  sen^- 
était  un  peu  diminuée  à  l'index  et  au  médius.  Elle 
ivaitfléchir  ses  deux  doigts  que  très  ImparraltemeDt; 
es  mouvements  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt  kiaieai 
[>up  plus  faciles.  Elle  ne  pouvait  arriver  A  écarter  les 
de  la  main  droite  aussi  bien  que  ceux  de  la  main  gau- 
3US  les  doigts  de  la  main  droite  étaient  affilés,  lisses,  bril- 
il  y  avait  un  certain  degré  d'atropble  des  masses  mus- 
;s  de  l'avant-bras  et  des  éminences  thénar  et  hypotbénar. 
lade  guérit  rapidement  par  l'emploi  des  courants  coati- 
-  Le  second  cas  était  celui  d'une  jeune  femme,  Agée  de 
,  qui  avait  eu  du  gonOlement  douloureux  de  plusieurs 
lations,  mais  surtout  des  doigts  de  la  main  droite,  pen- 
me  semaine  avant  son  admission.  En  même  temps,  elle 
brmer  des  petites  ulcérations  superficielles,  arrondies, 
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Fune  sur  la  partie  dorsale  de  l'articulation    phalango^phalan- 
ginienne  du  petit  doigt  droit,  l'autre  sur  la  partie  dorsale  du 
médius  gauche  Ters  la  matrice  ooguéale.  Ces  petites  ulcérations 
étaient  fort  douloureuses  et  causaient  de  vives  démangeaisons. 
Depuis  six  mois  cette  femme  avait  des  troubles  menstruels.  — 
Le  troisième  cas  était  oeiui  d'un  homme  Agé  de  57  ans,  qui 
souffrait  d'une  arthrite  chronique  rhumatismale  depuis  plu- 
sieurs niots.  Le  visage  de  ce  malade  manquait  totalement  d'ex- 
pression ;  le  corps  tout  entier  était  raide  avec  une  certaine  in- 
clinaison en  avant.  La  peau  des  deux  mains  était  lisse  et  bril- 
lante. Les  extrémités  osseuses  articulaires  des  doigts  étaient  vo< 
lumineuses,  et  il  y  avait  de  grandes  déformations  des  jointu- 
res. Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  étaient  dans  la 
flexion,  tandis  que  les  doigtsétaient  dans  l'extension  forcée.  Il 
y  avait  une  anesthésie  marquée  des  deux  extrémités  supé-^ 
rieures,  du  pied  et  de  la  jambe  gauches.  Les  interosseux  et  les 
extenseurs  des  deux  avant-bras  étalent  atrophiés.  Ils  répon- 
daient encore  à  l'action  des  courants  interrompus,   mais  avec 
beaucoup  moins  d'énergie  qu'&  l'état  normal.  L'extenseur  gau- 
che commun  des  doigts  présentait  la  réaction  de  dégénères- 
ce.  Les  réflexes  cutanés  et  tendineux  étaient  exagérés.  L'au- 
teur fait  remarquer,  à  propos  de  ces  faits,  que  toutes  ces  altéra-^ 
tions  pourr^ent  fort  bien  s'expliquer  par  l'hypothôse  d'une 
propagation  de  rinflammation  articulaire  aux  cordons  ner- 
veux,* mais  il  croit  beaucoup  plus  plausible  d'admettre  l'exis- 
tence d'une  névrite  rhumatismale  indépendante.  Il  est  d'ail- 
leurs beaucoup  plus  tenté  d'inoriminer  une  lésion  nerveuse  pé- 
riphérique qu'une  altération  de  la  moelle  épiniére.  {The  Bri- 
iiûimed.  Journal.  18  oct.,  1884,  p.  761.  L.-B. 

.REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

£iO  choléra  :  oomment  il  se  dé*vteIoppe  an  Bengale^ 
oomment  les  Anglais  le  comlMtteiiii.  —  L'ÉPIDÉIVUE 
ACTUELLE,  par  le  D'  F.  ïU>ux,  ex-dief  de  service  de  santé 
dansrinde,  un  volume,  in-6''  Pam,Steinel,  1884.  Prix,  2  fr.  50. 

■ 

Nous  extrayons  de  cet  ouvrage  plein  d'afituaUté  et  d'intérêt 
^es  lignes  suivantes  qui  indiquent  son  but  et  sa  portée  : 
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ipuis  que  le  choléra  a  fait  son  apparition  jdanE  notre 
>D  a  pu  lire  un  nombre  considérable  de  travaux  publiés 
tle  maladie.  On  a  assisté  k  des  discussions  sans  fin  et 
t  sans  résultats  concluants.  L^  opinions  les  plus  oppo- 
itété  émises,  si  bien  que  l'attention  du  public  aéléfa- 

par  tant  d'afdrraations  contradictoires  et  qu'en  somme 
stion  n'a  pas  fait  uu  grand  pas. 
1  vient  de  ce  qu'on  a  plutôt  discuté  d'après  des  tbéo^ 
içues  que  d'après  des  faits  bien  établis.  Nous  n'enpossé- 
as  beaucoup,  il  est  vrai,  mais  enfin,  malgré  leur  petit 
rCi  il  vaut  encore  mieux  s'appuyer  sur  eux,  pour  clier- 
,  établir  la  vérité,  que  sur  des  conceptions  la  plupart  du 

fort  vagues. 

bonne  logique,  n'était-ll  pas  préférable  de  prendre  le  cbo- 
BDs  le  Bengale  son  berceau,  et  de  l'y  étudier  soigneuse- 
f  Je  le  crois,  et  c'est  cette  conviction  qui  m'a  fait  entre- 
re  ce  travail.  Je  suis  resté  deux  ans  à  Chandernagorcom- 
édecin  du  gouvernement  et  je  crois  être  à  même  d'sj)- 

dans  la  question  si  controversée  du  choléra  des  faits  à- 
urieux  du  moins  consciencieusement  observés,  iè  ne 
suis  pas  rapporté  seulement  à  ma  pratique  personnelle, 
{'ai  compulsé  les  rapports  des  médedns  anglais  au  Ben- 
rapports  qui  embrassent  une  période  de  dix  années.  Le 
raura  donc  ainsi  le  résumé  de  tout  ce  qui  s'est  publié 
i'Inde  au  sujet  du  choléra. 

iens  &  signaler  ici  le  soin  qu'ont  pris  les  Anglais  pour 
1er  une  question  aussi  importante  que  celte  du  choléra 
it  si  peu  connue  chez  nous.  Ils  ont  porté  dans  leurs  tra- 
cet  esprit  pratique  et  positif  qu'on  retrouve  dans  loules 
entreprises,  et  ils  ont  obtenu  de  magniQques  rësuilats. 
:tcur  en  jugera  du  reste  et  ne  trouvera  pas,  j'en  suis  cer- 
qiue  ces  louanges  sont  exagérées.  » 
travail  de  M.  Roux  est  ainsi  divisé.  —  I.  Causes  du  dio- 
u  Bengale.  La  maladie  au  Bengale.  —  II.  Moyens  em- 
i  par  les  Anglais  pour  diminuer  le  fléau.  —  H!.  Les  théo- 
-  IV.  Applications  é.  l'épidémie  actuelle. 
18  en  recommandons  vivement  la  lecture,  persuadé  que 
anfrères  en  retireront  grand  proût.  A.  L. 
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Etude  thérapeutique  des  médicaments  modernes, 

par  le  D'  Gombz  de  la  Mata,  2'  édition, traduite  de  respagfnoU 
par  leD'  A:  Delétrez,  et  précédé  d\tne  préface  du  D'  Lefebvrb 
professeur  de  thérapeutique  à  rUniversité  de  LoUvain,  in-8*, 
30O  pages.  Paris,  Baiilière  1884, 

Ce  livre  est  un  complément  des  ouvrages  de  thérapeutique 
classique  ;  il  ne  s'occupe  absolument  que  des  médicaments 
nouveaux  qui  n*ont  pas  encore  pris  droit  de  cité  dans  la  thé- 
rapeutique, tels  que  le  hoang-nan,  le  guaco,  le  lièvre  des  val- 
lées, le  mais,  le  myrthol,  le  naphtol,  la  propilamine,  le  waldi- 
via,  etc.. Toutes  ces  substances,  en  effet,  ne  peuvent  être  étu- 
diées dans  un  manuel  classique,  car  leur  existence  est  souvent 
éphémère  et  combien  d*entre  elles  dont  nous  aurons  même  ou- 
blié le  nom  à  la  fin  de  Tannée.  L*auteur  s*est  donc  attaché  à 
étudier  ces  substances  découvertes  récemment  auxquelles  11 
reconnaît  une  valeur  scientifique  ;  il  les  analyse,  en  donne  les 
doses  et  les  indications  rationnelles.  Mais  nous  ferons  remar- 
quer qu'en  dehors  des  substances  que  nous  avons  citées  plus 
haut,  nous  trouvons  Tapomorphine,  le  chloral,  le  coca,  le  mu- 
guet, la  créosote,  la  duboisine,  Feucalyptus,  riodoforme,  le  ja^ 
borandi,  etc.  Tous  ces  médicaments  se  trouvent  étudiés  d'une 
façon  complète  dans  les  ouvrages  classiques  modernes  ;  aussi 
était-il  moins  nécessaire  d*en  faire  une  étude  séparée.  Nous 
pensons  queTouvrage  eût  gagné  à  être  exclusivement  limité 
à  rëtude  des  médicaments  nouveaux,  ainsi  que  l'indique  son 
titre.  Nous  sommes  néanmoins  heureux  de  reconnaître  qu'il 
tiendra  une  place  très  honorable  en  thérapeutique  à  raison 
des  indications  nouvelles  qu'il  contient.  P.  K. 

FORMULAIRE 

Traitement  du  mal  de  dent  ment  cette  ouale  au   momentr  de 


(The  Médical  Record). 

(?ire  blanche S  gr. 

Acide  phénique  cristallisé.  .    1  — 

Hydrate  de  ciUoral 1  — 

Faites  fondre;  lorsque  le  mélange 
est  fait  et  encore  chaud,  plongez- 
y  dedans  de  la  ouate  phéniquée, 
faites  sécher  ;  on  chauffe   légère- 


introduire  dans  la  dent  cariée. 

Des  Injections  hypodermi- 
ques dlodore  de  potas- 
sium. 

{QlllM). 

Le  13  janvier  1888,  M.  Ernest 
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a  publié  f  u'il  utit  obtenu 
b(«  rémlUt  du  injections 
(anéea  faites  avec  l'ÎAdore 
isium. 

ill«s  de  la  Tourette  Eut  la 
iropoiitioQ  ;  il  emploie 
calligrammes  diodure 
101  par  centimètre  cnbe 
srsqu'il  y  a  de  l'intolénnce 
loriqDll  «t  nécessaire  de 
nélrer  de  l'iodnre  dans  Te- 


lle   ooatre    l'alopdcle 
en  plaqses 

(D'Fox). 
e  de  noix  vomiquc.    1&  gr. 
c  de  cantharides. . .    10  — 

le. 10  — 

e  distillé. 15  — 

roseï 180  — 

cheveux,  «aminés,   mon- 
leur  base  des  sporea,  des 


parasites,  ao  te*  4e  plai  m  U- 
digeonnage,  le  soir,  aiec  : 

Sublimé  corrosif lunlîgr. 

Eau  de  roses U  gniu. 

Qoattes  apérittTQi 

(UuCBAXIl). 

Teinture  d'écorces  d'oran-f 

ges  amères lU  i  gr. 

Tenture  de  badiane ( 

Teinture  de  Baume S  — 

Filtrez.  Dix  gouttes,  matin  et  soir, 
dans  un  Terre  i  nad^  fnu 
dix  minutes  avant  la  repas. 

On  peot  asaoder  l'ananc  à  et 
mélange  en  modifiant  la  tormolg 
suivante,  à  dfMmer  da  mfiK. 
Teinture  d'écorces  d'orangei 

amères ignm. 

Teinture  de  noix  vonûque  3   — 

Teinture  de  badiane S  — 

Liqueur  de  Fowler 1   — 

Filtrez. 


VARIÉTÉS 


TÉ  DES  sciKNCBS  Di  PjiRis.  —  Par  arrité  ministerid,  en  dite  du 
ibro  1884,  la  chaire  de  chimie  organique  de  la  Fkculté  des 
de  Paris  est  déclarée  vacante. 

UBS.  —  Par  arrête  ministériel,  en  date  du  S  novembre  ISSt, 
lurs  qui  devait  s'ouvrir  le  15  novembre  1884,  devant  la  Ficul- 
decine  de  Paris  pour  deux  emplois  de  suppléant  des  cbiires 
ologie  et  de  clinic|lieB  internes,  l'un  à  l'école  de  plein  eiercice 
icine  et  pharmacie  de  Nantes,  l'autre  à  l'école  préparatoire  de 
e  et  pharmade  de  Caen  est  reporté  au  IS  février  16B5. 
le  docteur  Mallez  commencera  un  cours  de  pathologie  et  de 
e  de  l'appareil  urinaire,  le  jeudi  27  novembre,  à  huit  heures  Ju 
as  l'amphilhéâtri!  n*  3  de  l'École  pratique,  rue  de  l'Ëcole-de- 
S,  Ib,  pour  k  continuer  lesjeudis  suivants,  à  la  même  heurt- 
tions  pbotomicrograpbiques  d'anatomie  pathologique. 
JS  apprenons  la  réapparition  du  Courrier  Français  de  eéléhrc 
:,  transformé  en  ioumal  hcbdooiadaire,  illustré  par  une  réo- 
nos  plus  spirituels  dessinaleurs.  Le  prix  dunuméroestde  Wc. 
iment  lO  fr.  par  an.  Chaque  numéro  doit  contenir  4  pages  de 
iriginat»,  a^aot  chacun  une  valeur  réelle.  On  peut  donc  ainsi, 


r 
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pour  10  fr.  par  ao,  se  faire  une  petite  galerif  de  plus  4e  deux 
graTurea  b  encadrer.  Les  deux  premiers  namêioa  seront  envoie* 
ns  aox  abonnés  qui  en  feront  la  demande  à  la  direcUon  du  Cou 
Frtmçaù  illustré,  14,  rue  Séguier,  à  Paris. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTE 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  18  notmmbre  1884.  —  Préràlonce  de  M.Ali 

G-UÉRIN  . 

Présentation  d'Instrument.  —  H.  L.  Labbâ  prési 
de  la  part  de  H.  le  h'  ChéroD,  qd  ooaTeau  modèle  de  gi 
no-cautère. 

Nécrologie.  —  M.  le  président  aanoace  à  rAcadém 
mort  de  M.  le  D'  Saucerotte  (de  LuDéville),  correspondai 
l'Académie  depuis  1834. 

M.  le  président  aDoonce  également  que  l'Académie, 
Ba  prochaine  Béance,  nommera  un  vice-président  en  reo: 
cément  de  Fauvel. 

Notice  sur  Fauvel.  —  M.  Bbrgeron  :  M.  Fauvel  ne 
lait  pas  qu'il  fût  prononcé  de  discours  sur  sa  tombe,  estii 
qne  l'heure  de  la  justice  n'était  pas  sonnée  pour  lai.  Il  de: 
dait  seulement  que  ses  amis  MM.  Gaenean  de  Mussy,  R 
et  Bergreron  lussent  à  l'Académie  une  note  dans  laquell 
raient  rappelés  ses  travauz  et  ses  titres  au  bienveillant 
vmiir  de  la  Compagrnie.  C'est  ce  devoir  pieux  que  M.  Be 
ron  vient  remplir  aujourd'hui. 

L'orateur  dit  le  beau  rOle  joué  par  Fauvel  pendant 
était  médecin  sanitaire  &  Constantinopte  et  la  bauteu 
Toe  avec  laquelle  il  a  rempli  sa  mission,  les  services  qi 
rendus  à  l'empire  ottoman,  en  organisant  ses  institution 
nitaires,  et  &  l'Europe  tout  entière.  H.  Bei^ron  rap 
l'importaïKe  de  la  mission  remplie  par  Fanvel  à  la  eonf 
ce  de  Constantinople,  à  la  conférence  de  Vienne  et  dai 
direra  congrès  d'hygiène,  pois  ii  termine  en  parlant  â( 
qualités  du  cœur,  de  son  patriotisme  et  de  son  désintéi 
ment.  (ApplandiBsements.) 

Des  inJecUons  intm^veineuseff  dans  le  cholér 
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ité  conduit  par  l'étude  anal; 
'a  &  rechercher  la  valeur  d 
s  cette  maladie.  La  formule 
Hayem  est  la  suivante  : 

tillée 11: 

■e  de  sodium  pur.  ...  5  { 
de  soude 10 

tijecteS  litres  à  2  litres  et  de 
os  un  espace  de  13  &  15  mini 
ooliques,  les  vieillards,  chez 
sultats  n'ont  pas  été  bous  ;  '. 
îst  descendue  k  35°,  82*  et  qi 
!  les  individus  non  alcooliqu 
ï  franche  et  les  malades  entr 

i  vu  environ  300  malades  a 
1  a  été  faite  unecentaine  de 
s  ont  guéri,  5  autres  sont  ei 
lez  lesquels  il  n'y  a  pas  eu  ti 

lydrate  decocsdne.  —  M. 

ir  ce  médicament  employé  di 
Irurgie  oculaire  pour  anesthf 
ans  anesthésie  générale, 
mca  est  coniine  chimiquemf 
iCiQ  a  remarqué  qu'en  mettai 
on  la  rendait  insensible, 
employée  est  li  5  %.  Après 
en  cinq  minutes,  on  rend  ] 
ilétement  insensibles.  Pour 
Ample,  on  peut,  sans  provoqi 
l^harostat  et  pincer  la  conj 
;  la  douleur  se  manifeste  lo 

nomènaa  accessoires,  M.  Pai 
ijOQctive,  l'écartement  dos  p 

est  enflammé,  les  résultats 
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.  Panas  a  fait  des  iDstilIations  de  cocaïon  pour  prati- 
péritomie  dans  des  cas  de  paonus,  mais  dans  ces  cas 
tiflDtpas  l'anesthésie,  même  en  répétant  les  instiUa- 
tndant  une  heure  et  demie.  La  strabotomie  est  dou- 
e  an  moment  où  on  coupe  le  muscle. 
>UTeau  médicament  est  donc  une  cocqaète  précieuse  ; 
récieuz  pour  les  opérations  decataraote,  pour  l'axtrac- 
i  corps  étranf^ers  de  la  cornée. 

[»aiu>in-Beauiietz  rappelle  que  cette  action  acesthé- 
st  également  marquée  sur  toutes  les  muqueuses  ;  on 
isi  faire  disparaître  les  douleurs  des  laryn^tes  ;  on 
alement  faire  disparaître  les  douleurs  de  l'estomac 
in  injecte  directement  la  cocaïne  dans  cette  cavité. 
chez  les  morphinomanes  on  peut  faire  des  injections 
tanéeaavec  la  cocaïne  qui  donne  lesmêmes  résultats  au 
)Tue  de  l'atténuation  des  douleurs. 
Paul  rappelle  l'action  mydriatique  de  la  cocaïne, 
leaucoup  plus  passag-ère  que  celle  de  l'atropine  et  qui 
l'emploi  de  ce  médicament  lorsqu'on  vent  simplement 
er  un  examen  ophtbalmoscopique. 
aurea  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité  secret 
tendre  la  lecture  du  rapport  deM.  G^éniotsurlescan- 
l  la  place  vacante  dans  la  section  d'accouchements.  Ils 
^sentes  dans  l'ordre  suivant.  Kn  1'*  ligne  H.  Charpen- 
i  3'  lî^e  M.  Pinard  ;  eu  3*  li^oe  M.  Budin  ;  en  4*  li- 
Ribemont-Desstiig'neB  ;  en  5*  lig^no  M.  Martineau. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
du  5  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Ste. 

xlactyUe.  —  M.  NiCAiSE,à  l'occasion  du  rapport  fait 
3ergerdan3  la  dernière  séance,  montre  deux  pièces 
9  à  des  exemples  d'ectrodactylie,  et  qui  ont  été  re- 
)  h  Clamart. 

lie  inguinale  congénitale  étranglée.  ~  M.  Po- 
fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M. 
g  (de  Bordeaux)  et  dans  laquelle  il  s'agit  d'un  enfant 
jrze  ans  atteiotd'une  hernie  congénitale  avec  ectopie 
&ire,  qui  s'étrangla  brusquement  après  un  repas.  Un 
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xia  resta  sans  résultats.Le3  Tomissements  appamrent 
!urea  après.  Treize  heures  après  M.  Dubour{f  procéda 
atiou.  L'enfant  fut  endormi.  Soua  l'ioflueûce  du  chlo- 
I,  le  taxis  fut  essayé  de  nouveau  avec  beaucoup  da 
tioQ  et  resta  ég-alement  sans  résultat.  Une  incisioD 
!;  arrivé  sur  le  sac,  M.  Dubourg-  put  constater  l'aspect 
le  la  tumeur  qui  était  ainsi  divisée  en  deux  parties 
I  bride  extérieure  au  sac.  Cette  bride  ayant  été  sec- 
,  la  réduction  fut  faite  sâns  ouverture  da  cac.  Suture, 
entde  Lister,  guérison.  Le  testicule  était  atropbii  et 
pie.  La  hernie  était  en  contact  avec  lui. 
ibour^  a  pensé  qu'il  valait  mieux  réduire  sans  ouvrir 
ti.  Polaillon  aurait  préféré  l'ouvrir  et  procéder  à  la 
dicale  de  la  hernie  en  faisant  la  résection  du  sac,  une 
profonde  et  une  suture  superficielle.  M.  Dubourg,  en 
a  pu  ainsi  s'assurer  de  l'ét&t  de  l'intestin. 
ERGEB.  Dans  ces  cas  de  hernie  congfénitale  étranglée, 
rte  de  faire  un  taxis  très  modéré.  II  est  vrai  que  ce» 
,  quand  elles  se  compliquent  d'ectopie  ingainale  du 
:e,  ne  ee  réduisent  pas  habituellement  par  le  taxis; 
JÎns  M.  Berger  possède  plusieurs  exemples  de  réduo- 
ir  un  taxis  modéré,  mais  assez  longtemps  prolongé 
Dflaenca  du  chloroforme.  Il  pense  donc  que  dam  le 
If.  Dubourg-  les  tentatives  de  taxis  auraienlpn  âtre 
lea  plus  lon^emps. 

ivemeut  à  la  question  de  la  cure  radicale  de  ces  he^ 
.  Berg^er  fait  observer  que  c'est  une  opération  souvent 
)  dans  laquelle  on  s'expose  à  léser  l'artère  speimaU- 
i  déterminer  une  gangrène  du  testicule. 
LicHELOT  aurait  été  d'avis  d'ouvrir  le  sac.  Il  cite  un 
:e  genre  oil  la  hernie  paraissait  complètement  réduite 
ayant  ouvert  le  sac,  ou  vit  qu'il  contenait  une  longue 
intestin.  £n  outre,  M.  Richelot  profite  toujours,  dans 
,  de  l'opération  de  la  hernie  étranglée  pour  en  tain  la 
licale.  Il  n'a  jamais  eu  la  moindre  diMcslté  à  diisé- 
sac  inguinal.  Qnand  on  ne  peut  le  risiqaer  complè- 
,  il  faut  tout  au  moins  en  réséquer  le  plas  possible. 
ucas-Championnière  dit  qu'il  y  a  des  casoù.  cette  dis- 
du  sac  est  très  difficile  ;  il  en  cite  un  où  il  a  d!l  cou- 
:anal  déférent  et,  par  conséquent,  enlever  le  testicule, 
ode  a  d'ailleurs  très  bien  guéri  et  n'a  paâ  été  obligé  de 
de  bandage  :  dans  ces  cas,  M.  Lucas-CbampioDolÈre 
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a  toujours  fait  la  cure  radicale  de  la  hernie.  Il  ajoute  que  la 
yaleurde  ces  testicules  en  ectopie  est  très  contestée,  et  que» 
par  conséquent,  on  est  parfaitement  en  droit  de  les  enlever. 
M.  NiCAisE  admet  que,  dans  certains  cas,  la  cure  radicale 
est  un  opération  difficile  et  dangrereusc  II  cite  Texemple  d'un 
jeune  homme,  porteur  d'une  hernie  inguinale  étranglée,ayec 
un  sac  énorme  ;  M.  Nicaise  voulut  entreprendre  la  dissection 
de  ce  sac  et  en  faire  la  suture  au  niveau  de  Tanneau  ;  cela  ne 
fut  pas  possible;  il  dut  laisser  le  sac  en  place,  e^  au  moyen 
de  six  points  de  suture  superposés,  constituer  une  sorte  de 
barrière  avec  le  sac  lui*même  ;  il  plaça  un  drain  après  avoir 
fait  la  réunion  de  toute  la  partie  du  sac  en  dessous  de  l'an- 
neau. La  hernie  ne  reparut  pas  et  le  malade  a  bien  guéri, 
tandis  que  les  opérations  habituelles  de  cure  radicale  sont 
presque  toujours  suivies  d'une  récidive. 

Hystérotomie.^  M.  Terrier  communique  une  nouvelle 
observation  d'hystérotomie  ;  il  s*agit  d'une  femme  ayant  eu 
des  crises  douloureuses  comparables  à  celles  de  Taccouche- 
ment,  des  poussées  péritoniques,  dont  le  ventre  mesurait  114 
centimètres  de  circonférence.  L'utérus  était  fixé  derrière  le 
pubis  en  haut  et  en  avant.  Une  ponction  exploratrice  a  donné 
deux  litres  de  liquide  et  a  démontré  qu'il  s'agissait  d'une 
tumeur  utéro-cystique. 

L'opération  présente  de  grandes  difficultés  à  cause  des 
nombreuses  adhérences.  La  tumeur  dut  être  enlevée  &  l'aide 
de  deux  broches  placées  en  croix  et  de  l'appareil  Ointrat.  On 
craignait  d'avoir  pris  l'uretère  droit  dans  l'anse  ;  c'était  la 
trompe  hypertrophiée. 

Quinze  jours  après  Topération,  il  y  eut  des  accidents  fébri- 
les et  l'urine  s'écoula  par  la  surface  du  pédicule  ;  il  y  eut  une 
suppuration  abondante  du  pédicule  et  l'on  sentit  une  tumeur 
dans  le  flanc  gauche.  On  pensa  qu'il  s'agissait  d'un  abcès 
périnéphrétique  en  communication  avec  le  pédicule  utérin. 
Une  sonde  à  demeure  fut  placée,  on  fit  des  injections  antisep- 
tiques. L'état  général  est  excellent  ;  mais  combien  de  temps 
cette  malade  devra-t-elle  garder  sa  sonde  à  demeure  ? 

Corps  fibreux  intra-utérin.—  M.  Pozzi  montre  un  corps 
fibreux  ou  polype  qu'il  a  récemment  énucléé  de  l'intérieur  de 
la  cavit    utérine. 
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"  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  2  octobre  I8S4. 

Présidence  de  M.  Delthil,  Vice-Présïd«Dt. 

icès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
'respondance  comprend,  outre  les  publications  pério- 
rdinaires  : 

jgramme  de  la  réunion  des  Sociétés  savantes  en  1885,à 
nne(EnToi  de  M.  le  Ministre  de  l'Instruction  publique): 
Due  d'hydrologie  et  climatologie  des  Pyrénées  ;  —  la 
médicale  de  Picardie  ;  —  les  bulletins  de  la  Sociite 
vétérinaire  (sur  lesquels  M.  Mathieu  est  chargé  de 
rapport);  Troix  travaux  pour  le  prix  biennal  décerna 
)ciété.  Commission:  MM.  Duchesne,  Michel,  GigOQ' 
Danet,  Gillet  de  Grandmont,  secrétaire  générai,  Bou- 

BBivÉ,  qui  avait  eu  l'honneur  de  représenter  la  Société 
ïiatEon  française  pour  l'avancement  des  Sciences,  s'ei- 
n'avoir  pu  assister  à  la  fin  du  Congrès,  rappelé  à  Paris 
EifTaires  de  Tamille  ;  mais  avant  de  quitter  Blois,  ila 
jrer  que  la  Société  de  médecine  pratique  était  large^ 
;>ré8entée  et  par  de  ses  membres  les  plus  autorisés,  n 
élicitemotre  sympathique  vice-président,  M.  Delthii, 
leil  qui  lui  a  été  Tait  dans  son  pays,  aussi  bien  par  les 
â  de  la  région  que  par  les  étrangers,  accueil  qui  s'a- 
d'ailleurs  é  l'homme  et  au  médecin. 
LTBiL  remercie  M.  Larrivé  des  paroles  flatteuses  qn'il 
ïse,  et  signale  la  présence  au  Congrès  de  MM.  Weber, 
Limousin,  Catillon,  membresde  laSociétéde  médedne 

LLET  DE  GaANoMONT  donoe  lecture  de  deux  travaux 
D''  AoGÉ,  de  Pithiviers  :  Tumeur  ganglionnaire  du 
in, —  luxation  ischiatiqua  du  fémur,—  envoyés  par 
&  l'appui  de  sa  candidature  au  titre  démembre  corres- 
.  (Commission  :  GuilioD-Mlchel,  rapporteur). 
lace  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel, 

D'  LA.RRIVÉ 

Le  Gérant:  D'  A.  Lutaijd. 


4«  Année,  —  f.  VIL  N'  22  89  Novembre  188<. 
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LES  ÉTUDES  GYNÉCOLOGIQUES  EN  FRA?ÏCE.  —  LA 
SOCIÉTÉ  DE  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTETRIQUE. 

Il  y  a  quelques  années  un  de  nos  maîtres  émînenls  qui  a  bien 
voulu,  depuis,  accepter  une  part  importante  dans  la  direction 
du  Journal  de  Médecine  de  Paris ^  écrivait  les  lignes  suivcmtes 
dans  la  Préface  d'un  livre  aujourd'hui  devenu  classique  (1)  : 

(c  Dans  le»  pays  qui  nous  environnent  on  a  comprli  que  les  efforts 
individuels  sont  le  plus  souvent  insuffisants  pour  assurer  le  progrès,  et, 
on  a  eu  recours  à  V Association,  ce  puissant  levier  des  temps  modernes^ 
qui  multiplie  les  forces  et  rend  les  plus  modestes  efforts  souvent  effica- 
ces. 

On  a  fondé  des  Sociétés  à,' obstétrique  te  de^n^co/o^i>,pQis  des  jour* 
naux  qui  ont  vulgarisé  les  travaux  dos  membres  de  ces  Sociétés.  En 
France,  nous  n'avons  pas  encore  de  Sociétés  semblables,  —  peut-être 
ce  tardera-t-il  pas  à  s*en  fonder  une,  —  mais  grâce  aux  efforts  combinés 
de  mes  honorables  et  savants  amis  MM .  Courty,  Pajot  et  Leblond,nous 
avons  pu  réunir  un  groupe  imposant  de  confrères  amoureux  de  Tétude 
et  du  traTtil,  avec  la  coopération  desquels  nous  atons  crèé«  il  y  a  qua- 
tre ans,  une  revue  mensuelle  dont  je  n*ai  pas  besoin  de  faire  valoir  le 
succès  incontesté.  Avant  môme  que  ce  succès  fût  acquis,  nous  savions 
que  ridée  était  bonne,  car  la  concurrence  s'en  était  aussitôt  emparée  et 
le  premier  numéro  de  nos  Annales  de  Gynécologie  n'avait  pas  encore 
paru  que  Ton  annonçait  la  publication  simultanée  d'un  autre  recueil 
traitant  des  mêmes  matières.  Nous  sommes  loin  de  nous  plaindre,  mes 
amis  et  moi,  de  cette  concurrence,  car  elle  entretient  parmi  tous  les  tra- 
vailleurs une  émulation  qui  ne  peut  que  profiter  aux  progrès  généraux 
de  la  science.  Noua  devons,  au  contraire,  nous  féliciter  de  ce  que,  nous 
étant  réunis  pour  combler  un  vide  de  la  littérature  médicale  en  fondant 
une  revue  de  gynécologie,  nous  avons  pu  obtenir  ce  résultat  inespéré 
et  provoquer  du  même  coup  la  publicalîon  de  deux  journaux  consacrés 
à  Tobstétrique  et  aux  maladies  des  femmes.  > 

(1)  Gallard.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes f  2«  édition,  p.  76. 
1879.  Nous  aurons  prochainement  à  analyser  la3«  édition  de  cet  ou- 
vrage. 
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voit  lacréatîoa  d'une  société  de  gynécologie  était  déj& 
lie  et  désirée  il  y  a  longtemps.  Mais  les  choses  ne  vont 
:  en  France  et  il  faut  souvent  des  années  pour  mener 
I ÛD  les  œuvres  les  plus  simples  et  les  plus  utiles, 
sommes  heureux  d'annoncer  aujourd'hui&nos  lecteurs 
'ociété  d'obstétrique  et  de  gynécologie  est  fondëe.  GrAce 
itive  d'un  certain  nombre  de  confrères  parmi  lesquels 
cteurs  du  Journal'de  Médecine  peuvent  être  modeste- 
tés,  gr&ce  surtout  à  l'autorité  et  &  la  persévérance  de 
ofesseurPajot,  qui  a  su  conduire  à  bonne  fin  certaines 
Lions  délicates,  les  statuts  de  la  nouvelle  société  ont  pu 
nitivement  arrêtés  dans  une  réuaion  tenue  ftla  Facul- 
□ovembre  dernier.  Le  Bureau  a  été  ainsi  coastitué  : 
it,  M.  Pajot;  premier  Vice-Président,  M.  Alphonse 
;  deuxième  Vice-Président,  M.  Gallard  ;  Secrétaire  gÉ- 
.Charpentler;  secrétaire  annuel,  M.  Auvard ;  trésorier, 
1. 

it  pas  téméraire  d'afllrmer  que  sous  de  tels  auspices,la 
I  Société  prendra  rapidement  une  place  importante  et 
era  pour  une  large  part  &  élever  en  France  le  niveau 
es  obstétricales  et  gynécologiques. 

A.  L. 


MIE  DE  MÉDECINE  :  ÉLECTION  D'UN  VICE-PRK- 
«T  ET  D'UN  MEMBRE  DANS  LA  SECTION  D'AC- 
:HEMENTS.  -  FIN  DU  CHOLÉRA. 

adémie,  11  y  a  toujours  de  la  gloire  &  triompher,mème 
!  triomphe  n'est  pas  rehaussé  par  le  péril  :  c'est  le  cas 
barpentier,  qui  a  été  nommé  à  la  presque  unanimité— 
es  rare  —  membre  de  la  section  d'accouchemenU, 
s  des  femmes  et  de*  enfants.  Cotacae  hommeet  comme 
e  nouvel  élu  méritait  certainement  un  pareil  succfô  ; 
it  en  applaudissant  â.  sa  nomination,  Il Dous  serapeut- 
n!s  de  regretter  que  la  gynécologie,  si  peu  représen- 
la  section,  n'ait  été  encouragée  dans  cette  circonstance 
Iroix  voix, 
ite  du  décès  de  M.  Fauvel,  l'Académie  avait  à.  élire 
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un  vice-président  qui,  dans  quelques  semaines, succédera  à  M. 
Alph.  Guérin  :  M.  Jules  Bergeron  a  été  nommé,  comme  M. 
Cliarpentier,  à  la  presque  unaniçiité  des  voix. 

En  appelant  M.  Bergeron  au  fauteuil  de  la  présidence  pour 
1B85,  l'Académie  a  voulu  récompenser  non  pas  seulement  l'an- 
cien secrétaire  annuel  si  zélé  et  si  littéraire,  mais  surtout  l'hom- 
me dévoué  À  la  science  et  à  la  profession  et  dont  la  dignité  de 
caractère  et  la  haute  honorabilité  ont  fait  une  des  premières  no- 
tabilités de  la  corporation  médicale»  C'est  là  le  digne  couronne- 
ment —  puisque  le  terme  est  consacré  —  d'une  carrière  qui,  & 
en  juger  par  la  verdeur  remarquable  du  nouveau  président,  lui, 
promet  encore  de  longues  années. 

—  On  peut  aujourd'hui  considérer  Paris  comme  complète- 
ment débarrassé  du  choléra  :  l'épidémie  aura  donc  été  des 
plus  baignes.  Nousespérons  néanmoins  que  l'Administration, 
qui  a  déployé  pendant  cette  dernière  quinzaine  une  activité 
des  plus  louables,  ne  s'en  tiendra  pas  là  et  prendra  des  mesu- 
res énergiques  d'assainissement  afin  de  nous  mettre  à  l'abri 
d'un  retour  offensif  du  fléau  au  printemps  prochain. 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


DE  LA  CAISSE  DES  PENSIONS  DE  RETRAITE  DU 
CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS. 

Mon  cher  Rédacteur  en  chef, 

Vous  avez  l'obligeance  de  me  demander  quelques  lignes  sur 
la  caisse  des  pensions  de  retraite  du  corps  médical  français^ 
caisse  qui  fonctionne  depuis  sa  première  assemblée  générale. 
Je  vais  faire  de  mon  mieux  pour  répondre  à  votre  désir  :  si  je 
ne  réussis  pas  à  convaincre  les  lecteurs  du  <  Journal  de  méde* 
cine  de  Paris  »  qu'en  devenant  adhérents  à  cette  caisse,  ils  font 
une  affaire  personnelle  excellente,  du  moins  aurez-vous  eu  le 
mérite  d'offrir  votre  large  publicité  à  une  œuvre  qui  appelle 
l'attention  de  tous  les  médecins  de  nationalité  française. 

L'assemblée  générale  constitutive  a  tenu  séance  le  diman- 
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I)re  :  ce  Jour-lft  la  caisse  des  pensions  de  droit  do 
:al  rraaçaîs  aété  déOnltiTemeot  fondée. 
ise  est  gérée  par  tin  comité  directeur  placé  sous  la 
Bd'uncomitéquiale  droit  de  se  faire  pTËsenter 
nds  aussi  souvent  qu'il  le  Juge  oonvenable. 
!  sont  déposée  ft  la  Banque  de  France  et  ne  peu- 
tirés  qu'avec  trois  signatures.  Quand  J'aurai  ajouté 
ité  directeur  a  pour  président  M.  DuJardiB-Be«ih 
vice-président  M.  Huchard,  pour  secrétaire  M. 
s  le  comité  de  surveillance  est  présidé  par  M.  Céiilly; 
e-président  est  M.  de  Raase  et  le  secrétaire  M.  Mo- 
que le  siège  de  la  Société  est  32,  place  S'-Gei^es,  i 
ai  indiqué  les  bases  du  foncUcHinement  admtnis- 

iue  TOUS  désirez  surtout,  ce  sont  quelques  déreiop- 
ir  les  points  principaux  des  statuts  de  cette  caisse, 
tous-les  médecins  vont  recevoir. 
K>rd  très  important  que  le  public  médical  sott  bien 
[(ue  ces  statuts,  qui  viennent  d'être  adoptés,  ne  soot 
luit  de  pure  imagination,  ou  un  travai)  faotaisisle 
cin.  Quand  vint  l'idée,  il  y  a  environ  deux  ans, 
;n  France,  une  caisse  analogue  &  celle  des  mé- 
eg,  on  convoqua  &  Paris  les  médecins  du  lerriloire 
nt  occupés  depuis  longtemps  de  cette  guestioo  : 
iances  furent  consacrées  à  étudier  les  divers  projets 

soumis  par  leurs  auteurs:  ces  projets  furoit  ap- 
ms  aucune  opinion  préconçue.  Celui  du  D'  Lande, 
x, parut  réunir  les  meilleures  conditions  de  vitalité: 
mé  dans  le  «  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  > 

Concourt  médical  >  .Toutes  les  critiques,  objections 
ons  nouvelles  que  souleva  ce  projet  furent  exarai- 
st  le  projet  du  D'  Lande,  modifié  dans  certains  dé- 
tprésenté  à  l'assemblée  générale  et  adopté  &  l'unani- 

>  qui  vient  d'être  fondée  n'est  ni  une  astociation  de 
■tuela,  ni  une  assurance  sur  la  vie,  dans  le  sens 
lots  ;  elle  est  complètement  étrangère  à  ces  deux 
pérations.  Dans  une  association  mutuelle,  les  fonds 
es  aiix  indigents  :  un  seul  profite  (si  hélas  t  c'est  un 
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profit}  de  la  libéralité  de  plusieurs.  Dans  une  assurance  quelcon^ 
que,  le  bénéfice  n'est  réelque  si  vous  subissez  le  risque  contre 
lequel  vous  vous  êtes  assuré  :  alusi,  dand  une  assurance  sur  la 
vie,  le  bénéfice  n'existe  pour  l'assuré  que  s'il  meurt  avec  le 
moins  de  primes  possibles  payées  :  il  fait  une  très  mauvaise  af* 
faire,  au  point  de  vue  financier  bien  entendu,  s'il  vit  vieux, 
car  dans  ce  cas  les  primes  payées  couvrent  le  capital  assuré  et 
quelquefois  plus  que  ce  capital. 

La  caisse  des  pensions  de  retraite  a  eu  un  autre  but  que  j'es* 
salerai  de  faire  comprendre  par  des  exemples  :  Un  médecin  a 
40  ans  ;  sa  clientèle  lui  permet  de  prélever  une  somme  annuel» 
le  de  247  fr.  sur  ses  honoraires;  il  songe  que,  peut-être,  il  ne  sera 
plus  aussi  valide  à  00  ans  ;  qu'il  aimera  mieux  se  reposer  uii 
peu  plus  arrivé  à  cet  âge  et  en  adhérant  à  la  caisse,  il  s'assure^ 
À  partir  de  l'âge  de  80  ans,  une  retraite  de  1,200  fr.  pour  le  reste 
de  ses  jours:  c'est  donc  anie  tnortem  et  non  post  mortem  qu'il 
a  en  vue. 

Un  exemple  plus  typique  :  un  médecin  est  garçon, Ml  gagne^ 
à  40  ans  ou  45  ans,  largement  sa  vie  ;  il  se  fait  le  raisonne- 
ment suivant  :  je  n'ai  pas  d'enfants  ;  je  vais  prendre  3  ou  4 
parts  &la  caisse  ;  si  je  viens  à  mourir  avant  d'arriver  &  ma  re* 
traite  de  00  ans,  l'argent  que  j'aurai  versé  en  primes  n'ira  pas 
&  des  étrangers,  mais  à  mes  collègues  adhérents  ;  je  ferai  dans 
ce  cas  une  riche  donation  &  la  caisse  ;  si  je  vis,  je  toucherai, 
de  60  ans  à  ma  mort  près  de  5,000  fr.  de  rentes,  ce  qui  me  met 
&  l'abri  de  tout  besoin  et  de  toute  misère  :  à  45  ans  la  prime 
annuelle  est  368  fr.  ;  pour  4  parts,  ce  sera  368  f.  x  4  =  1,472  fr. 
à  verser  pendant  15  ans,  total  1,472x15  =  22,080  fr.  :  pour 
une  rente  de  1,200  x  4  =4,800. 

Des  combinaisons  permettent,  dans  le  cours  de  ces  15  ans, 
soit  d'aller  d'une  part  à  quatre,  si  la  clientèle  augmente,  et  au 
contraire  de  susprendre  les  paiements  s'il  y  a  pénurie  mo- 
mentanée. J'ajouterai  que  si  le  médecin  vit  seulement  jusqu'^A 
65  ans,  il  aura  retrouvé  le  capital  des  primes  versées. 

Ces  citations  montrent,  je  crois,  le  but  de  la  caisse  :  ce  qui 
n'empêche  pas  les  adhérents  &  cette  caisse  de  recourir  aux  deux 
autres  opérations  indiquées  plus  haut.  Cependant,  l'assurance 
sur  la  vie  sera  toujours  assez  rare  dans  le  Corps  médical,  d'a- 
bord pour  une  raison  financière  :  c'est  que,  comme  Tondit  vul* 
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lent,  on  ne  gagne  pas  <  des  mille  et  des  eenta  ■  dans  la 

3ioD  de  médecin  et  les  primes  sont  très  chères  ;  ensaite 

ine  raison  comnTune  à  l'humanité  :  comme  l'a  dit  Moq- 

:  •  L'homme  se  résigne  difTlcîlement  &  prendredes  inesu> 

prévoyance  pour  le  moment  où  il  ne  sera  plus.  > 

lutdela  caisse  étant  déAnl,  les  bases  sur  lesquelles  cette 

caisse  est  établie  peuvent  se  résumer  aJDsi  : 

réatjon  d'une  caisse  appartenant  en  propre  aux  méde* 

ançais  et  permettant  de  réaliser  peu  à  peu  une  forluDe; 

ODStitutloQ  d'un  capital  inaliénable  assurant  lapérenni- 

œuvre; 

option  d'une  cotisation  variant  proportionnellement  i 

m  partant  d'une  cotisation  annuelle  type  de  100  francs, 

is; 

itigation  d'un  temps  maximum  de  dix  ans  de  partidpa- 

)ur  avoir  droit  à  la  retraite  ; 

Ixation  de  cette  retraite  d'après  les  ressources  de  la 

et  non  d'après  un  tarif  établi  d'avance  ; 

ion  réversibilité  de  la  retraite  sur  la  veuve  et  sur  les  en- 

ipons-nous  de  suite  de  ce  dernier  article  :  beaucoup  ds 
ins  ont  demandé  à  ce  que,  le  mari  mourant,  la  reuTe 
nfants  ne  perdissent  rien.  Je  m'efTorcerai  de  démontrer 
•in  que  les  veuves  ne  sont  pas  si  abandonnées  qu'on  le 
ins  les  statuts.  Actuellement  il  faut  bien  être  pénétré  de 
dée  que  ta  création  de  la  caisse  n'a  eu  qu'un  but  prioci- 
issurer  le  médecin  contre  la  misère  dans  la  vieillesse, 
3  plus,  rien  de  moins  :  on  ne  fait  pas  de  sentiment  dans 
lération  basée  sur  des  chiures  ;  on  ne  fait  pas  &  la  lois 
sociatioQ  desecours  mutuels  et  une  caisse  de  retraite; 
:  l'uQ  ou  l'autre,  mais  pas  les  deux  dans  la  même  admî- 
ion:  sans  cela  on  arrive  à  la  situation  actuelle  de  la  caisse 
usions  du  corps  médical  belge.  Pour  notre  société,  celle 
le  Belgique  est  une  arme  à  deux  tranchants  ;  les  sages 
s  que  nous  ont  donnés  MM.  Scbœnfeld  et  Martin,  prési- 
le  la  caisse  des  pensions  du  corps  médical  belge,  l'ex* 
»  fournie  par  15  années  de  fonctionnement  ont  montré 
tes  à  éviter  ;  mais  aussi  la  décroissance  dans  la  vitalité 
e  caisse  trouble  un  peu  les  médecins  français. 
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Dans  la  caisse  belge,  la  cotisation  est  uniforme  et  on  admet 
la  réversibilité  sur  les  veuves  et  les  orphelins,  ce  qui  doit  ame- 
ner, au  bout  de  quelques  années,  une  pension  insufilsante  pour 
les  adhérents. 

Maintenant  examinons  cette  question  des  femmes  des  méde- 
cins, des  veuves  et  des  enfants  :  t  la  caisse  des  pensions  est  an- 
nexée une  caisse  de  secours,  qui  sans  empiéter  sur  les  rôles 
de  TÂssociation  générale,  sera  utile  &  lacatégorie  de  personnes 
dont  je  m'occupe  ;  mais  même  les  statuts  leur  créent  une  %^' 

situation  : 

Ainsi  le  mari  peut  assurer  sa  femme  dans  les  mêmes  condi- 
tions que  lui. 

Les  veuves  peuvent,  à  la  mort  de  leur  mari,  demander  la  li- 
quidation de  leur  propre  pension.  n 

On  s'est  plaint  comme  d'une  chose  inique  de  la  perte  totale  'î^ 

des  sommes  versées  en  cas  de  décès.  Cependant,  11  faut  envi-  '^ 

sager  la  question  sous  un  point  de  vue  mathématique  :  si  l'on 
doit  donner  une  pension  de  1,300  fr.  à  tout  adhérent  qui  aura 
versé  ses  cotisations  régulièrement  jusqu'à  60  ans  (somme  qui 
s'élève  par  exemple  pour  43  ans  à  311  fr.  (prime  annuelle)  mul-  ;^ 

lipliée  par  17,  c'est-â-dire  5,287  fr.),  il  faut  trouver  cet  argent 
quelque  part,  et  &  moins  d'avoir  une  loterie  comme  la  Société  '^ 

des  gens  de  lettres  ou  des  bals  comme  la  Société  des  artistes        ,  '{ 

dramatiques,  on  est  réduit  à  constituer  un  capital  par  la  non  i 

réversibilité.Cependant  les  statuts  ne  sont  pas  aussi  rigides  qu'on 
le  croit  au  premier  abord  ;  et,  pour  employer  une  réclame  célè- 
bre, quoique  la  maison  ne  soit  pas  au  coin  du  quai,  elle  rem- 
bourse au  participant  en  cas  d'incapacité  absolue  et  permanen- 
te de  continuer  l'exercice  de  la  profession  médicale  ou  &  la 
veuve  participante  la  totalité  de  ses  versements  avec  intérêts 
composés  calculés  aulc  taux  de  4  0/0,  si  ces  deux  cas  se  présentent 
dans  les  dix  premières  années  d'existence  de  la  Société. 

Enfin,  la  caisse  donne  toute  facilité  de  paiement  des  primes 
par  l'article  9  :  de  telle  sorte  qu'un  médecin  momentanément 
gêné  n'est  pas  déchu  de  sa  pension  par  le  non  paiement  des 
primes. 

Vous  voyez,  mon  cher  Rédacteur  en  chef,  que  cette  caisse 
des  pensions,  ceci  dit  en  passant,  ne  mérite  pas  les  blâmes  qui 
ont  été  formulés   dans   un  numéro  précédent  de  votre   ex- 
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celleat  journal.  Estr-elle  perfectible  ?Iiicoatestabl6meQt  :  aussi 
le  comité  fondateur  dit-il  ceci  aux  médecins  français  : 

Donnez- voua  la  peine  d'examiner  soigneusement  les  statuts  ; 
je  suis  prêt  à  vous  donner  tous  les  renseignements  que  vous 
désirerez.  Les  calculs  sont  établis  sur  des  bases  mathémati- 
ques :  aucun  médecin  personnellement  n'a  un  intérêt  supé. 
rieur  aux  autres  assurés,  pas  plus  le&  fondateurs,  que  le  comiti 
directeur,  que  les  adhérents  :  si,  après  votre  examen,  après 
renseignements  pris,  vous  constatez  commet  nous  qu'il  y  a  Sr 
vantage  pour  vous  à  être  adhérent,  envoyez  votre  adhésion. 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  D'  Lande,  à  Bordeaux,  52, 
cours  d'Alsace  et  Lorraine. 

Un  mot  pour  terminer  cet  aperçu  : 

Dans  une  réunion  de  médecins  où  le  D'  Lande  exposait  son 
projet,  l'un  des  assistants  exprima  l'idée  que  peu  de  médecins 
arrivent  à  60  ans  ;  il  y  avait  15  médecins  réunis  ;  on  fit  le  rele- 
vé des  âges»  8  avaient  plus  de  dO  ans  ? 

Bien  &  vous  d'amitié.  D«"  Delefosse. 

Tableaux  indiquant  le  mode  de  versement qjuie  ronpeut choi- 
sir, 

TABLEAU     A. 

Prime  annuelle  à  verser  pour  jouir  de  Ta  retraite  à  soixantt 
ans  d'âge  (entrée  au-desBous  de  dnqtiante  OJfu)  ou  après 
dix  ans  de  participation  {entrée  après  cinquante  ans). 


AGE 

PRIMB 

AGE 

AGK 

FRIME 

AOE 

d'eatrée 

da  retraite 

d'entrée 

de  retraite 

20 

F. 

77 

60 

84 

166 

60 

21 

81 

60 

85 

177 

60 

22 

85 

60 

86 

188 

60 

23 

90 

60 

37 

201 

60 

24 

93 

60 

38 

215 

60 

25 

100 

60 

39 

230 

60 

26 

105 

60 

40 

247 

60 

«7 

111 

60 

41 

265 

60 

28 

117 

60 

42 

287 

60 

29 

1S4 

60 

43 

811 

60 

80 

131 

60 

44 

337 

60 

31 

189 

60 

45 

368 

eo 

32 

147 

60 

46 

402 

60 

33 

156 

60 

47 

442 

00 
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Suite  du  tableau  A. 


AGE 

d'entrée 

PRIME 

AGE 
de  retraile 

AOfi 

d*entrée 

PRIME 

AOE 
de  retraite 

48 

F. 
490 

60 

57 

438 

67 

49 

546 

60 

58 

413 

68 

5^ 

614 

60 

59 

8»l 

69 

61 

583 

61 

60 

873 

70 

52 

560 

62 

61 

852 

71 

53 

535 

63 

62 

334 

72 

5i 

510 

64 

63 

316 

73 

55 

484 

65 

64 

298 

74 

56 

460 

66 

65 

280 

75 

TABLEAU    B. 


Arrérage  d  payer  'pour  jouir  de  la  retraite  à  soixante  ans 
d'âge  (entrée  awdessoua  de  cinquante  ans)  ou  après  dix 
ans  de  participation  (entrée  après  cinquante  ans)  en  ne 
versant  plus  qu'une  annuité  de  cent  francs. 


AGE 

AGE 

AGE 

AGE 

ARRÉRACra 

ARRÉRA«E 

d'entrée 

de  retraite 

d*entvée 

de  retraité 

F. 

P. 

26 

104 

60 

46 

3325 

60 

27 

212 

60 

47 

3563 

60 

28 

325 

60 

48 

8808 

60 

29 

442 

60 

49 

4065 

60 

80 

563 

60 

50 

4331 

60 

31 

690 

60 

51 

4L19 

61 

32 

821 

60 

52 

3882 

è'2 

33 

958 

60 

5:) 

3671 

63 

34 

1100 

60 

54 

3460 

64 

S5 

1249 

60 

55 

3340 

65 

36 

1402 

60 

56 

3038 

Ô6 

87 

1563 

60 

67 

2852 

67 

»8 

1729 

60 

58 

2641 

68 

89 

1902 

60 

59 

2456 

69 

40 

2082 

60 

60 

2304 

70 

41 

2270 

60 

61 

2126 

71 

42 

2464 

60 

62 

1975 

72 

43 

2667 

60 

63 

1823 

73 

44 

2878 

60 

64 

1671 

74 

45 

S097 

60 

65 

1519 

75 
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TABLEAU  C. 
ion  de  la  retraite  exprimée  en  millièmea 
'.te  ans  (entrée  au-deaaoui  de  cinquante  ans) 
iB  de  participation  (entrée  après  cinquante 
kirents  n'ayant  versé,  quel  que  soit  leur  âg 
Œuvre,  que  Vannuité  type  de  loo  francs. 


u 

iil!i 

[m 

g    1 

al— 

a   s 

5      1 

>  ^5- 

■5 

■a 

3i 

''   - 

m 

m 

« 

flOl 

lOdi 

60 

47 

28ft 

8- 

85ï 

lOU 

60 

4S 

204 

r- 

SOS 

«7 

60 

49 

183 

X\ 

■îea 

»I5 

60 

10 

163 

M 

60 

170 

V( 

816 

6t) 

178 

9] 

169 

'0 

1S7 

2i 

608 

T2I 

60 

34 

IM 

2! 

B63 

878 

60 

ES 

307 

8< 

&3I 

637 

60 

SU 

817 

m 

00 

37 

228 

v:, 

UB 

60 

38 

34S 

^ 

43a 

hK 

60 

39 

t33 

» 

404 

485 

«0 

60 

263 

3: 

377 

45-» 

60 

61 

S84 

H; 

348 

418 

60 

es 

299 

» 

3ÎI 

386 

60 

Ii3 

31li 

S- 

im 

333 

60 

64 

333 

41 

rj[ 

3J!. 

60 

65 

357 

4! 

TABLEAU  E». 
ton,   exprimée  en  millièmea,   de   la  pensît 
l  acquise  à  soixante  ans  d'âge,  qui  sera  s 
d'après  Vépoquedu  veuvage. 


Propanlna 

poaVl.OOl) 

ACE 

Pt^nion 

pourri  .WW 

ACE 

'• 

p«n.[«.M.*l. 

d.  UïBH" 

p*DiIoiitaUl« 

d.  U  »«BTB 

seo 

34 

433 

47 

364 

35 

461 

«8 

370 

86 

471 

49 

31 

483 

50 

383 

38 

4K 

31 

3» 

905 

62 

398 

40 

318 

68 

403 

41 

33d 

54 

411 

4S 

S46 

418 

43 

S"3 

re 

4â6 

44 

B80 

57 

485 

43 

596 

58 

443 

46 

615 

69 
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REVUE  CLINIQUE 

CONTRIBUTION  A  LA  LAPAROMYOTOMIE 
Par  Kaltihbach. 

Cette  opération  a  aujourd'hui  été  pratiquée  dix  fois  pt 
tenbach.  Dans  son'mémoire  il  en  rapporte  six  observatU 
quatre  autres  ayant  été  précédemment  publiées.  De  c 
cas,  deux  étaient  de  simples  myomotomies,  c*est-&-di] 
cas  dans  lesquels  l'utérus  ne  fut  pas  coihpris  dans  l'opi 
et  le  pédicule  abandonné  ;  tandis  que  dans  les  autres  ce 
rus  fut  enlevé,  dans  un  cas,  la  section  porta  sur  le  corpf 
les  sept  autres  au  niveau  de  l'orifice  Interne.  Le  pédiculi 
ces  cas,  fut  traité  hors  de  la  cavité  péritonëale.  Dans  ti 
cas  d'amputation  supraveginale,  les  ovaires  furent  enlev* 
de  se  mettre  en  garde  contre  la  survenue  de  l'hémi 
menstruelle  d'une  part,  et  contre  la  grossesse  ectopique  ( 
part.  Les  indications  de  l'opération  dans  trois  cas  été 
grand  volume  de  la  tumeur(de  6  à  10  kilogr.);  dans  quai 
le  rapide  accroissement  de  la  tumeur  s'accompagnan 
morrhagie,  d'attaques  réitéréesde  péritonite,  d'obstructi 
compression  des  organes  abdominaux  ;  dans  un  cas,  il 
métrorrhargie  ;  dans  un  autre,  prolapsus  complet  de  l'u 
dans  un  autre'encore,  obstruction  par  compression  porti 
les  organes  pelviens,  la  tumeur  occupant  le  cul-de-sac  d 
glas.  Dans  neuf  cas  les  malades  guérirent  et  furent  dé 
des  symptémes  pour  la  disparition  desquels  l'opératioi 
été  pratiquée.  Autrefois  le  pronostic  de  la  laparomyotom 
beaucoup  plus  grave  que  celui  de  l'ovarlotomie.  Mais  a 
d'hui  il  n'y  a  plus  qu'une  faible  difTérence  entre  leurs 
tats  réciproques. 

C'est  la  méthode  employée  pour  traiter  le  pédicule 
estsurtoutla  cause.  Il  y  apeu  d'années  on  se  demandai! 
manière  de  traiter  le  pédicule,  extra  ou  intra-péritonéali 
nait  les  meilleurs  résultats,  et  la  réponse  était  en  faveu 
première.  Depuis  lors,  cependant,  la  méthode  intra-pérll 
a  donné  des  résultats  si  supérieurs  à  ceux  d'autrefois,  < 
question  est  remise  sur  le  tapis.  Évidemment,  la  m 
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préférer  est  celle  qui  nous  donne  le  plus  de  gai 
■e  l'hémorrhagie  et  la  Eepticémie. 
mchaobtenu  les  meilleups résultats  par  le  traiten 
itonéal  du  moignon.  La  ligature  élastique  a  sulD  d 
cas  &  empêcher  l'hémorrhagie,  et  le  traitement 
par  la  solution  chaude  de  fer  et  de  chlorure  de  : 
inuaseptiiiae  jusqu'au  moment  de  la  réunion  d 
ariétale  avec  la  superficie  du  moignon,«tju8qu 
jù  la  partie  centrale  ne  fût  plus  susceptible  d'ab 

tard,  la  technique  du  traitement  intra-péiitonéaj 
1  été  beaucoup  eîmpiiflée  et  le  danger  d'hémorrhi 
ieémiedjminué.  Uoe  inétbode  quesuitSchroederf 
àaultats  doit  étf  e  recammaadée,  méthode  par  iaqu 
iiïx  aauguinfi  reftortés  veo^  l'vn  ou  l'autre  côté  â 
vee  les  UgameUits  larges  sont  liés  «a  une  ou  deux  j 
)  péritoine  eousu  aulour  du  moisQoa  de  façon  i 
ernier  et  l'e^aee  përi-ut&in  soient  compldtem 
3  la  cavité  pérJtooéale.  La6Ùreté<ie  la  méthode  in 
le  étant  reconnue,  elle  est  certainement  préfén 
«  par  elle  le  traitement  consécutif  est  simplifié 
LTticuIiôremâDt  applicable  dans  les  cas  où,  par  s 

longueur  du  col  ou  par  suite  de  la  positiOQ  in 
luse  de  la  tumeur,  le  moignoD  ne  peut  pas  ou  ne  i 
ifflculté  être  amené  au  dehors.  Les  principales  sla 
■  la  méthode  extra-péritoaéale  sont  :  KasprzJk  a  r 
1881  uoe  série  de  13  cas  opérés  d'après  la  métb 
ivec  une  seule  mort.  Dans  cette  série  sont  corn; 
>pérés  avec  succès  par  Kalteabach,  qui,  cela  est  [ 
,  n'a«u  qu'un  cas  de  mort  sur  8. 
1  a  donné  les  obeervations  de  8  cas  traites  par  la  i 
ra-péritonéale,  tous  guéris,  et  celles  de  4  cas  pa 
ntra-péritonale,  tous  suivis  de  mort.  Plus  tard, 
cas,  traités  par  la  méthode  extra-péritonale,  uxtem 
■et  ia  sdâthodeiatra-pérltooéale.  une  gaérisoa.  Su 

par  la  méthode  extni'iiàritonéale  (dont  six  amp< 
tt-vaginales),  Uorwitz  en  perdit  deux.  Par  laméth 
tonéale  les  principales  statistiques  sont  :  Schrœi 
le  mort  par  seçticénaie  ;  Ql^ausea,  0  myomoton 
i-péritonéale,  guérieOn) 2 morts;  3  amputations 
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pra-vaginales,  2  motte  ;  Léopold,  6  cas  (myomotomies  et  am- 
putatioûs  supra-vaginales  réunies)  2  morts  ;  Spencer  Wells,  4 
guérisons  ;  Kuester,  16  myomotomies,  0  guérisons,  sept 
morts. 

De  ces  statistiques,  11  est  impossible  d'affirmer  que  la  mé- 
thode intra-péritonéale  s'est  montrée-supérieure  à  l'extra-péri- 
tmféale.  On  obtient  aujourd'hui  avec  elle  de  meilleurs  résultats 
qu'autrefois,  et  il  est  assez  vraisemblable  que  dans  un  temps 
assez  court  elle  prendra  le  dessus.  On  peut  conduredes  recher^ 
ches  actuelles  que  chaque  méthode  a  ses  avantages.  {Amer. 
Jaum.  of.  Obst.  August.  1884..Z«tt&(A./.  gêh,  imd.  gyn.X.  I.) 

D^  Ad.  Olivier. 


DES  CLIMATS  FROIDS  APPLIQUÉS  AU  TRAITEMENT  DE 

LA  PBTHISIE  PULMONAIRE- 

Quand  on  jette  un  regard  rétrospectif  sur  les  divers  courants 
qui,  depuis  un  demi-siècle  seulement,  ont  successivement  sil- 
lonné le  vaste  champ  de  la  médecine,  on  ne  peut  se  défendre 
d'un  sentiment  de  profond  découragement,  en  voyant  les  doc- 
trines les  mieux  établies,  remises  en  quœtion,  les  principes 
fondamentaux  de  ndtre  art  sapés  dans  leurs  bases  par  les  sys- 
tèmes les  plus  erronés,  souvent  les  plus  invraisemblables.  Heu- 
reux quand  ce  découragement  ne  conduit  pas  à  un  scepticisme 
stérile  I 

Ces  réflexions  me  soKt  suggérées  par  l'apparition  à  l'horizon 
de  la  thérapeutique  d'une  nouvelle  méthode  de  traitement  dont 
les  empiétements  audacieux  et  chaque  jour  croissants,  me  pa- 
raissent de  nature  â  attirer  l'attention  des  médecins  sérieux, 
gardiens  de  nos  traditions  classiques.  Cette  singulière  médica- 
tion ne  tend  à  rien  moins  qu'à  proclamer.la  déchéance  médicale 
des  climats  chauâsdans  le  traitement  de  lai^hthisie  pulmo- 
naire et  à  leur  substituer  les  'oiimats  froids. 

C'est  en  Allemagne,  en  Silésie,  que  cette  doctrine  paradoxa 
le  vit  le  jour  il  y  a  quelques  années,  et  c'est  sur  les  glaciers  de 
la  Suisse,  sur  les  hauts  plateaux  alpestres,  qu'elle  opère  au- 
jourd'hui ses  cures  soi-disant  merveilleuses. 

Jusqu'^à  présent  tout'le  monde  pensait  'que  )a  dhaleur  étaiit 
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condilions  les  plnâ  fovorables,  pour  i 
»  au  traitement  des  maladies  de  polti 
'aire,  leur  était  préjudiciable,  comme 
les  congestions  plilegmasiques  soit  f 
le  pareocbyme  pulmonaire.  Il  parait 
a  selFompaU.  C'est  l'opinion  opposée 

de  M.  le  D'  Brehmer,  son  initiatei 
Rhin,  serait  la  seule  vmt&.  Il  est  vrali 
soieoce  et  l'bumanité  que  les  révélai 
icinsiiésiea  soient  enQn  venues  déd 
lippocrate,  nous  dérot>alt  la  vérité  !  A 
us  vers  les  rives  ensoleillées  du  litto: 
:,  en  Algérie,  ATénériiTe  ou  à  Madère 

poitrinaires.  L'air  tiède  et  velouté  de 
le  leur  vaut  plus  rien, 
lur  les  glaciers  de  la  Suisse,  dans 
ine&  2,000  mètres  d'altitude  que  les 
au  cœur  de  l'hiver,  l'atmosphère  fret 
il,  selon  la  méthode  allemande,  conv 
it  &  la  susceptibilité  de  leurs  poumon 
mal. 

ince  a  bien  souvent,  et  non  sans  raisc 
:  de  s'approprier  sans  vergogne  nos  i 
us  les  retourner  tellement  transfoi 
ue  nous  avons  grand'pelne  à  en 

'ois,  la  paternité  de  cette  étrange  d 
i  appartient  bien  en  propre,  et  nom 

lestion  relative  au  traitement  de  la  tu 
phlegmagiques  des  organes  respirato 
Ititudes  n'est  pas  nouvelle  pour  mt 
;  note  lue  au  mois  d'avril  &  la  Sorboi 
ts),  et  plus  récemment  dans  une  com 
rès  de  Genève  (1881),  je  m'efforçi 
mites  aux  prétentions  thérapeutiq 
Eisant  mon  droit  d'appréciation  sur  u 
des  Sanatoria  les  plus  achalandés  c 
tats  cliniques  qu'on  pouvïdt  retirer  di 
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pestre.  11  est  regrettable  que  des  plumes  plus  autorisées  que  la 
mtonoe  n'aient  pas  nettement  défini  la  somme  de  confiance 
que  la  médecine  et  le  public  pouvaient  accorder  à  cette  nou- 
velle venue  dans  la  thérapeutique  des  maladies  chroniques  des 
organes  respiratoires.  La  crédulité  proverbiale  des  malades 
eût  été  ainsi  mise  en  garde  ccmtre  des  promesses  fUlacieuses, 
et  bim  de  cruelles  déceptions  leur  eussent  été  épargnées. 

Malheureusement  le  laisser-faire  domine  en  France,  et  ex- 
plique le  succès  des  plus  dangereuses  erreurs.  Cependant ,  il 
est  plus  que  probable  qu'avec  un  bagage  elinique  aussi  léger 
que  celui  que  nous  lui  trouverons  tout  &  l'heure,  la  doctrine 
de  Brehmer  fût  allée  promptement  augmenter  te  nombre  déjà 
respectable  des  vieilles  utopies,  si  les  Congrès  de  Londres  et 
de  Genève  ne  lui  eussent  donné  un  relief  inespéré  en  lui  ac- 
cordant les  honneurs  de  la  discussion. 

Les  promoteurs  des  climats  rigoureux  étaient  trop  habiles 
pour  ne  pas  tirer  partie  de  cette  publicité.  Les  Allemands  et  les 
Suisses  sont  passés  maîtres  en  savoir-faire.  Ainsi,  sans  parierdé 
la  vogue  bien  discutable  de  leurs  cures  de  petit  lait  et  aux  rai- 
sin8(Molkenkur  und  Traubenkur)  ne  nous  en  ont-ils  pas  donné  la 
mesure  dans  les  pompeux  aménagements  de  leurs  sources 
minérales,  en  entourant  d'un  cadre  magnifique  des  toiles  bien 
souvent  d'une  parfaite  médiocrité.  Ce  qu'il  y  a  de  bien  cer- 
tain, c'est  que  l'engouement  inexplicable  pour  nous  autres»  mé- 
decins français  que  l'on  professe  dans  le  Nord  pour  le  traite- 
ment des  maladies  de  poitrine  par  l'hivernage  sur  les  altitudes 
date  des  Congrès  de  Londres  et  de  Genève.  Ceux  de  mes  hono- 
rables confrères  qui  penseraient  que  je  m'exagère  les  progrès 
qu'a  déjà  faits  la  méthode  allemande  peavent  se  rendre  compte 
par  eux-mêmes  de  Texactitude  de  mes  assertions  en  allant 
visiter  les  Sanatoria  de  Davos-Platz,  de  St-Moritz  et  de  Sama- 
ven.  Ils  resteront  comme  moi,  péniblement  surpris  &  la  vue  du 
nombre  considérable  d'hivernants  casernes  dans  ces  grands  ca- 
ravansérails où  le  confort,  le  luxe  et  les  attractions  de  tout 
genre  se  trouvent  réunis  en  vue  d'atténuer  la  morne  tristesse 
qui  planera  toujours,  quoi  qu'on  fasse,  au  sein  de  ces  lugubres 
et  silencieuses  solitudes. 

D'  CAZBffAVR  DE  LA  ROCHB. 

Médecin  à  lAenton* 
(A  suivre,) 

y  0 

58' 


846  jodhnal  de  uédbcinb  db  pabis. 

ACTION  DE  L'OZONE  DANS  LE  TRAITEMENT 
RHUMATISMES  PARLES  BAINS  DE  VAPEURS  T 
BENTHINÈES  ET  DANS  LA  PROPHYLAXIE  DU 
LÉRA  (1), 

Par  le  D'  }i .  BuiMOHo  fils. 

Pour  échapper  aux  tnconvénf ents  qu'entraîne  l'usage  in 
de  la  térébeQttifne,on  asongédèslongtempsA  employer  ce 
vole  d'introduction  l'enveloppe  cutanée.  Sans  parler  des 
lions,  qui  donnes!  rapidement  des  éruptions  intolérables, 
soumet  à  un  examen  attentiries  appareils  usités,  on  reco 
traque  les  fumigations  ne  produisentque  du  noir  de  fun 
que  dans  les  bains  dits  médicamenteux  on  n'utilise  quj 
quantités  inflnitésimales  de  médicament.  Les efTets  obteni 
ce  traitement  sont  produits  par  la  therraaiité;  cette  lacune 
a  inspiré  la  pensé  d'instituer  un  traitement  de  vapeurs  ter 
thinées  dans  lequel  le  médicament  aurait  le  râle  prépondt 
Avant  de  vous  indiquer  quelles  sont  les  maladies  qui  soi 
ticiables  de  ce  traitement,  ainsi  que  les  phénomènes  chim 
auxquels  peuventétre  attribués  les  effets  obtenus,  je  crois 
de  vous  exposer  le  mécanisme  essentiel  de  l'appareil.  L'es 
detépébenthine,placée  dans  un  réservoir  extérieur,  est  an 
dans  l'intérieur  de  la  boite  où  se  trouve  le  malade,  par  u 
phon  dont  l'extrémité  Inférieure  rencontre  l'arrivée  de  11 
peur  d'eau,  A  la  pression  de  deux  atmosphères.  A  sa  sort 
syphon  le  Jet  de  térébenthine  est  tordu,  puis  fractionné  ( 
suite  divisé  en  parties  extrêmement  ténues  ;  chaque  vés 
de  vapeur  entraîne  une  particule  de  médicament. 

Cette  division  moléculaire  favorise  la  pénétration  A  tri 
l'enveloppe  cutanée,  elle  opère  par  un  mécanisme  analog 
celui  que  l'on  recherche  par  l'emploi  des  pommades.  Od 
que  les  hydrargiques  employés  sous  cette  forme  provoc 
la  salivation.  EnQn  dans  le  nouveau  dictionnaire  de  médc 
M.  le  professeur  Béclard  expose  que  Camille  Bernay,  ai 
dramatique,  versa  un  flacon  de  laudanum  sur  un  cataple 
le  plaçalanuitsur  la  région épigâstrique  et  mourut empo 

(1}  Travail  lu  à  la  Société  du  IX*  arrondùiement,  séance  du  1 
vembre  1884. 
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né.  La  vapeur  très  dense,  qui  entoure  nos  malades,  possède  à 
un  haut  degré  des  propriétés  émollientes. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  repoussé .  la  pénétration  du 
médicament  à  travers  le  tégument  humain,  n'ont  employé  que 
le  bain  de  baignoire,  ils  se  trouvaient  dans  des  conditions  ab- 
solument différentes  de  celles  qui  président  à  nos  opérations^ 
au  point  de  vue  du  contact  répété  de  fractions  sans  cesse  re- 
nouvelées du  médicament  et  également  en  ce  qui  concerne  la 
température.  La  chaleur  s'élève  dans  nos  appareils  À  45^  centi- 
grades, au  minimum. 

Après  cette  description,  voici  Fénûmération  des  maladies 
contre  lesquelles  ce  traitement  a  produit  des  effets  favorables, 
ce  sont  celles  qui  dépendent  de  la  diathèse  arthritique  et  au 
premier  rang,  les  manifestations  à  forme  protéiques  du  rhuma- 
tisme chronique,  qu'il  soit  musculaire,  fibreux,  aponévrotique, 
tendineux,  artlculcdre  ou  cutané  ou  bien  que.  les  plexus  ner- 
veux soient  atteints,  le  tronc  du  sciatique  ou  les  filets  inter- 
costaux, on  amène  par  des  séances  quotidiennes,  qui  ne 
causent  aucune  fatigue,  à  unejrapide  amélioration.  On  obtient 
les  mêmes  résultats  contre  les  manifestations  viscérales  qui, 
malgré  le  trouble  qu'elles  apportent  aux  fonctions  digestives, 
sont  de  véritables  névralgies.  Il  faut  enregistrer  aussi  les  effets 
contre  les  maladies  que  Beneke,  en  Angleterre,  et  M.  le  Profes- 
seur Bouchard,  en  France,  ont  désignées  sous  le  nom  de  mala- 
dies paf  ralentissement  dénutrition.  Ainsi  que  certains  troubles 
généraux  de  la  santé,  très  communs  chez  les  femmes  des 
grsindes  villes,  qui  se  traduisent  par  des  leucorrhées  et  des 
dysménorrhées  qui  ne  sont  accompagnées  d'aucune  lésion 
locale. 

L'une  des  voies  d'expulsion  de  la  térébenthine  c'est  le  rein, 
aussi  cet  organe  peut  être  ainsi  que  tout  l'appcu'eil  urinaire  at- 
teint par  le  traitement  des  bains  de  vapeurs  t^ébenthinées,  que 
l'on  peut  appliquer  contre  la  pyôlite,  la  cystite,  des  prostatites 
et  des  uréthrites  rhumatismales,  le  catarrhe  de  vessie,  elle  a 
également  une  influence  considérable  sur  les  coliques  néphré- 
tiques et  la  production  des  calculs  uriques.  Ënfln  et  pour  les 
mômes  raisons  on  peut  l'employer  contre  le  catarrhe  pulmo- 
naire. 

Dans  la  plupart  des  affections  dont  je  viens  de^  dérouler  la 
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devant  tous,  Im  phénomènes  morbides  rtvèlent  l'existen- 
e  combustions  tneomplëtes  dans  l'orgaaisme,  contre  lès- 
es la  thermalité  seule  ne  pourrait  pas  achever  des  ox;- 
ns  retardantes.  Il  faut  rechercher  dans  les  agents  chimi- 

la  cause  efficace,  car  dans  ces  maladies  nous  dit  H. 
liard,  11  arriveMix  tissus  une  quantité  sufBsante  d'oxy- 

mate  ces  tissus  n'en  consomment  qu'une  faiblepartie. 
nt  cette  Impuissance,  il  importait  de  rechercher  un  agent 
■inir^DS  puissant  que  l'oxygène  que  pourraitengendrer 
Hce  de  térébenthine.  On  connaît  les  travaux  de  Scbonbein 
idémontré  que- I'mi  ozonisait  l'oxygène  de  l'atmosphère 
{Itant  de  l'essence  de  térébenthiueà  l'air  libre  et  laclassi- 
on  d'ÂnguB  Sebmith  qui,  rangeant  les  bulles  volatiles 
'es  la  quantité  d'ozone  quelles  peuvent  produire,  donne 
Mode  place  &  la  térébenthine.  Ces  notious  nous  ont  dteidé 
hercher  ce  gaz  dans  nos  appareils,  Ajirès  une  journée  de 
LlIgUousaTons  suspendu  dans  la  boite  qui  avait  contenu  les 
urstérébenthlnées  des  papiers  ozonométriques  de  Schoën- 
et  de  Houzeau.  Après  une  exposition  qui  a  durée  douie 
es  à  l'abri  de  toute  vibration  même  celle  des  rayons  lumi- 
,  les  papiers  réactifs  présentent  la  coloration  révélatrice 
présence  de  l'ozone.  Les  papiers  Scboénbein  enseignait 
loration  oorrespoadant  au  n*  17  de  la  zone  ozonométriqne 
le  maximum  est  Zl  ;  les  papiers  Houzeau,  papier  de  tour- 

rougi  par  un  acide  et  ioduré  dans  la  moitié  de  son  èten- 
n'avaient  repris  la  coloration  bleue  que  dans  la  portion 
■ée,  comme  vous  pouvez'  en  juger  par  les  papiers  que  ]'tà 
neurde  vous  présenter. 

passagede  l'essencede  térébenthioe  &  travers  le  sang  nons 
Télé  par  son  expulsion  daos  les  trois  grandes  fécrétioDS 
conomle,  la  sueur,  l'urine  et  la  vapeur  de  l'expiration 
onalre,  aussi  pendant  sou  séjour  dans  le  liquide  sanguin 
Ht  perpétuellement  en  mouvement,  l'essence  de  térében 
peut  transformer  l'oxygène  du  sang  en  ozone. 
A  M.  le  professeur  Duclaux  a  indiqué  le  présence  de  l'ozone 
le  sang,  &  l'état  de  santé.  Il  montre  le  globule  sanguin 
bsorbe  l'oxygène,  exalte  son  action  et.  plus  loin,  parlant 
lèmoglobine,  qu'il  appelle  le  grenier  de  l'oxygène,  il  lui 
"Ut  la  propriété  d'exalter  les  afflnités  chimiques  de  l'oxy- 
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gène,  de  façon,  dit-il,  à  lui  donner  les  fontionsde  Tozonë.  Dès 
lors  il  est  permis  de  supposer  que,  dans  Tètatde  maladie,  cette 
transformation  en  ozone  ne  peut  se  produire  dans  le  sang  ; 
mais  la  présence  de  l'essence  de  térébenthine  peut  corriger 
cette  impuissance,  alors  se  rétablissent  les  combustions  respi- 
ratoires qui  se  produisent  dans  Fintimité  des  tissus,  Tozone 
devient  un  adjuvant  lorsqu'il  existait  une  diminution  dans  la 
féeulté  des  échanges,  qui  constitue  la  fonction  fondamentale  de 
l'hématose. 

S'il  fallait  emprunter  &  une  grande  autorité  scientifique  de 
nouveaux  arguments  je  vous  citerai  ces  paroles  de  M.  Ber- 
thelot  qui,  rendant  compte  &  l'Académie  des  Sciences  de  ses 
exp^iences  sur  l'absorption  de  l'ozone  parles  végétaux,absorp- 
tion  qu'il  produisait  au  moyen  de  l'ozone,  ajoutait  :  si  de 
faibles  tensions  électriques  déterminaient  la  formation  de  quan- 
tités considérables  d'x)zone,  toutes  les  matières  organiques 
oxydables,  répandues  &  la  surface  de  la  terre  seraient  détruites. 

Ces  lignes  étaient  écrites  lorsqu'à  paru  dans  la  Gaxeile  dèé 
Hôpitaux  une  communication  de  M.  le  docteur  Onimus,  &  la 
Société  de  Biologie  sur  les  heureux  effets  obtenus  à  Fbôpital  de 
Bon-Rencontre  de  Toulon,  pour  la  prophylaxie  du  choléra,  phr 
l'usage  d'un  liquide  qu'il  dénomme  ozonéine.  Il  ne  donne  qu'un 
détail  sur  la  composition  de  cette  substance  ;  comme  vous 
pouvez  vous  en  assurer  par  l'odeur,  dit-il,  l'essence  de  térében- 
thine entre  dans  la  préparation  de  ce  liquide. 

Le  14  mai  dernier,  j'ai  donné  à  la  Société  de  Thérapeuthique 
lecture  des  expériences  qui  m'avaient  amené  &  constater  la 
présence  de  l'ozone  dans  les  vapeurs  térébenthinées,  le  22  juillet 
À  ^Académie  de  Médecine  et  le  23  &  la  Société  de  Médecine 
publique  j'ai  fait  une  lecture,  reproduite  in  extenso  dans  la 
Betme  d^hygihne. 

A  l'annonce  de  l'envahissement  du  choléra  dans  le  Midi, 
j'appelais  l'attention  des  médecins  sur  les  réactions  caractéristi- 
ques de  la  présence  de  l'ozone  que  j'avais  obtenues,  non  seule- 
ment dans  mes  appareils,  mais  aussi  en  exposant  simplement 
les  papiers  réactifs  ft  l'essence  de  térébenthine  pulvérisée  par  la 
vapeur  d'eau,  au  moyen  du  pulvérisateur  Mathieu.  J'ajoutais 
que  le  simple  badigeonnage  au  pinceau  ne  produisait  pas  le 
même  effet. 
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lide,  dit  ozoaéide,  ddnt  le  principe  actif  est  l'esseoc 
Hine^u  témoigaage  des  médecins  de  Toulon  apro 
moite  complète  à  tout  le  personoei  hospitalier  de  ] 
re.  Ce  fait  couQrme  les  espérances  que  j'énonçais  ( 
numcaMoD. 

3  coup  des  préoceupations  actuelles,  il  m'a  paru  i 
soumettre  un  erposé  de  ces  faits  d'autant  mieux 
irs  ont  déjà  discuté  cette  question.  Dans  un  ré 
)  docteur  Onimus  a  cité  le  témoignage  du  docteur 
le  Strasbourg,  qui  eo  18ô4  et  18&5,  a  noté  la  rela 
Li)  s'est  manifestée  entre  la  diminution  d'ozone  et  l'i 
m  de  l'intensité  cholérique,  le  docteur  Courtai 
t  Cernay  a  cooQrmé,  à.  la  même  époque,  ces  obse 
m  eat  de  même  pour  M.  Wolf  directeur  de  l'obse 
}erne,dudo(^urHunt&lA)adre8,  d'autres  &  Versa 
au  Delta  du  Gange. 

e  son  voyage  à  M^seille,  le  docteur  Onimus  n'a  c 
spart  de  réaction  ozoaométfique,  pendant  l'épidéj 
gare,  où  l'on  usait  de  la  lumidre  électrique.  Je  c 
3uler  aussi  que,malgré  lesmoyensextraordinaireE 
agnie  de  Paris  Lyon-Méditerranée  avait  mis  6 
>n,  il  a  reconnu  son  impuissance  &  fabriquer  du 
•mme  on  le  fait  dans  les  laboratoires  d'expérime 
ime  dans  une  usine  de  Paris,  où  l'on  fabrique  i.  I 
nentation  encore  des  syphons  chargés  d'oxygône, 
de  substituer  l'ozone  à  l'oxygène  ;  ainsi  que  l'indi 
3,  l'ozone  redevientoxygône  et  cette  eau  ne  proi 
réaction. 

tcette  impuissance  &  fabriquer  artiQciellementrozi 
paru  opportun  de  vous  donner  le  résultat  de  nos 
s.  Par  les  vapeurs  térébentbinées  on  peut  mettre 
en  possession  de  ce  gaz,  les  inhalations  ont  un  i 
:  je  ne  crois  pas  devoir  craindre  que  l'odeur  en  ar 
la  plupartdes  désinfecteurs  employés  actuellem 
e,  l'acide  phénique,  l'acide  salycllique,  répandent 
plus  incommodes  aâsurément.  L.a  pénétration 
ipe  cutanée  donnerait  des  résultats  plus  certain; 
vue  prophylactique  et  surtout  curatif.  Le  premier 
aisantentrer  dans  l'économie  que  des  quantités 
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treinteff  de  médicament,  tandts  que  le  second  permet  d'arriver 
À  la  saturation. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  TôléTation  de  la  température  centrale  et  des  eza- 
cerbatlons  fébriles  chez  les  chlorotlques,  par  le  D'H. 
MoLLiÂHE.  —  Contrairement  &  ce  qu'enseignent  les  auteurs 
classiques,  la  température  centrale  des  chlorotiques,  loin  d'être 
abaissée,  est  sensiblement  plus  élevée  qu'à  l'état  normal,  ce 
qui  permet  de  rendre  à  cette  maladie  le  nom  de  febria  alha 
virginumqwe  lui  avaientdonné  les  anciens.Les  observationsqui 
démontrentce  fait  sont  aujourd'hui  au  nombre  deHO.ÈIIes  con- 
cernent la  totalité  des  chlorotiques  reçues  dans  un  service  hos< 
pitalier  pendant  un  temps  assez  long,  et  elles  oiit  d'autant  plus 
de  valeur  qu'elles  concordent  toutes  et  que  certaines  ont  été 
poursuivies  pendant  un,  deux  et  jusqu'à  8  mois  entiers. 

La  moyenne  de  cette  élévation  est  de  I  degré  environ  tant 
que  persistent  les  phénomènes  ordinaires  de  la  chlorose  ;  elle 
s'atténue  et  disparaît  à  mesure  que  l'amélioration  s'accentue. 
'  Mais  il  faut  noter  en  outre  de  véritables  exacerbations  fébriles 

qui  se  manifestent  sans  qu'aucune  affection  intercurrente  puis- 
se les  expliquer.  Ces  ascensions  atteignent  souvent  ô9  de- 
grés et  même  quelquefois  40  pendant  un,  deux  ou  plusieurs 
jours.  Chez  une  malade,  l'apparition  d'une  éruption  confluente 
d'ecthyma  ne  modifia  en  rien  la  température  centrale,  qui  res- 
ta la  même  avant,  pendant  et  après  l'éruption.  Chez  une  autre 
on  observa  l'inversion  du  type  fébrile  ordinaire,  la  température 
étant  constamment  plus  élevée  le  matin  que  dans  la  soirée.  En- 
fin la  menstruation  parait  être  sans  influence  sur  ce  phénomène. 
La  température  a  toujours  été  prise  &  une  heure  éloignée  des 
repas.  Tout  sujet  suspect  de  tuberculose  a  été  écarté  avec  soin. 
Dans  toutes  les  observations,  on  a  noté  l'existence  de  souffles  cé- 
phaliques  très  accentués  qu'on  entendait  sur  les  yeux  au  ni- 
veau des  tempes  et  presque  ft  la  région  occipitale  chez  certains 
slgets. 
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La  quantitA  d'urine  émiM  par  24  heures  a  toi^ours  été  è 
peu  près  normale.  De  même  Turée  a  été  trouvée  à  sa  quotité 
normale.  Jamais  on  n'a  constaté  ni  albumine,  ni  matière  colo- 
rante du  sang.  Une  seule  fois,  augmentation  considérable  des 
phosphates  terreux. 

Le  sulfate  de  quinine  a  toujours  fait  baisser  la  température 
comme  dans  les  pyrexies  ordinaires  ;  mais,  dans  certains  eas, 
cette  action  était  peu  sensible. 

Faut-il  voir  dans  cette  élévation  de  température  une  vérita- 
ble pyrexie  ou  bien  une  action  particulière  du  système  ne- 
veux ?  C'est  ce  qu'il  est  difficile  de  trancher.  La  première  opi- 
nion a  contre  ellela  persistance  du  chiffre  normal  de  l'urée  dans 
les  24  h.;  mais  l'urine  n'est  pas  la  seule  voie  d'élimination  des 
déchets  organiques.  Quant  é  la  théorie  nerveuse,  elle  a  pour 
elle  certains  faits  expérimentaux  ou  cliniques,  et  il  n'est  pas  ir- 
rationnel de  supposer  que  la  dyscrasie  qui  donne  naissance  & 
la  chlorose  peut  influencer  les  centres  de  température. 

(LyonmédicaU  25  mai  1884.)  R.  C. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  hémor- 
rhoïdes 

(Dutal), 

Pommade  camphrée...  80  gram. 

Poudre  de  noix  vomîque  4     — 

E-xtrait  de  belladone. . .  0,80  cent. 

Extrait  de  saturne 4  gram  • 

Mêles  pour  frictions  8  à   4  fois 
par  jour,  selon  les  cas. 


Le  aemen  contra  et  la  san- 
tonine 
(Stanislas  Maet»). 
Quel  est  le    meilleur  vermifuge 
pour  les  enfants  ?  En  France,  la  dsa- 
se  du  peuple  ne  connaît  que  le  se- 
men  contra  ;  c*est  quelle  ignore  que 
c'est  un  médicament  dangereux  ; 
que  pris  d'une  manîèreinconsciente, 
il  a  occasionné  la  mort;  elle  ne  sait 
pas  non  plus  qu'administré  à  une 
dose  même  faible,   il  produit  un 
phénomène  bizarre  :  tous  les  ob- 
jets qu'on  regarde  paraissent  jau- 
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nés,  que  cet  effet  dure  plusieurs 
heures;  il  serait  à  souhaiter  que 
celle  substance  ne  soit  délivrée  au 
public  que  par  lo  pharmacien,  tan- 
dis qu'elle  Test  par  des  marchands 
qui  n'en  connaissent  pas  Teffet 
toxique,  puisque  bien  des  fois  nous 
avons  été  appelés  à  y  remédier  ;  la 
mousse  de  Corse  (hetmente  corton) 
ou  mieux  encore  Fabsinthe  mari- 
time peut  être  employée  sans  dan- 
ger. 

Le  semen  contra  est  une  fleur 
non  épanouie,  il  appartient  au 
genre  armoise  ;  il  contient  une 
huile  essentielle  et  un  alcaloïde  très 
employés  en  médecine. 

La  santonine  est  un  yiolent  poi- 
son ;  la  dose  maxima  pour  un 
adulte  ne  doit  jamais  dépasser 
deux  centigrammes. 

On  a  proposé  bien  des  moyens 
de  l'administrer,  la  formule  sai- 
Tante  est  la  plus  usitée  : 

Sanlonine 2  centigr . 

Huile  d'amandes  dou- 
ces (ou  d'olives)...    60  gram. 

En  donner  deux  ou  trois  cuille- 
rée à  bouche  par  jour.  Souvent 
on  l'administre  avec  de  l'huile  de 
noix  de  coco  ou  de  ricin. 

Pour  renforcer  l'action  vermi- 
fuge de  la  santonine,  certains  pra- 


ticiens proposent  la  formule  sui- 
vante : 

Santonine t  centig. 

Huiles  d'amandes  dou- 
ces      dO  gram. 

Essence  de  semen  con- 
tra   •    IV  gouttes 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche 

par  jour  chez  un  adulte. 
La  santonine  peut  encore  ôtre 

administrée  dans  une  p&le  *  ainsi 

composée  : 

Santonine 2  centigr. 

Huile  de  ricin 20  gram . 

Essence  de  semen  con- 
tra.....     IV  gouttes. 

Sucre  blanc Q>  B. 

Pour   faire  une  pâte  molle,  i 

prendre  en  quatre  fois  en  l'espace 

de  deux  jours. 
La  potion  suivante,  dont  nous 

avons  publié  la  formule,  nous  a 

toujours  donné  de  bons  résultats  : 

Jdune  d'œuf n.  1 

Huile  d'amandes  dou* 
ces 10  grammes 

Sucre 20      — 

Santonine 2  centigr. 

Eau  de    fleurs   d'o- 
ranger     35      — 

A  prendre  par  cuillerée   à  bou 
che  en  deux  jours  ;  avoir  soin  d'a- 
giter la  bouteille. 


r • 


VARIETES 


Palmes  agadbiciques.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que,  par  dé- 
cret en  date  du  10  novembre,  les  palmes  académiques  ont  été  décernées 
à  DOS  confrères  et  collaborateurs  Gillct  de  Granomont  et  Pruvost. 
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Facdltb  DEHÉDKmra.  —  (kiuTB  libre  autorisé  par  arrite 
du  i2  août  1884,  rue  de  l'EcoMe-MédeciTie,  15  :  De 
inenL  naturel  en  Europe  ;  discussion  sur  la  position  adoplé 
férents  peuples  pendant  l'acte  de  Ift  partunlion. 

M.  ]e.  D'  Verrier,  pré[)aratburà  la  Taculté  de  médecine, 
la  Société  d'AnlbropoIogic.  commencera  ce  cours  le  mardi 
1884,  à  4  heures,  â  1  amphilhcâtre  n°  1,  de  l'Ecole  pratique 
tinuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

De  nombreux  dessins  aideront  à  l'iatelligenoe  du  ceura. 

COUKS    PUBUC  XT  GRA.TUIT  SUB    LIS     UALjWiaS   DS   l'àppum 

—  Le  D-  H  PcoARD  commencera  ce  cours  le  lundi  1"  déc 
heures  du  soir, amphithéâtre  w"]!  de  l'école  Pratique  (rue  d 
Hédeciae)  «i  ié  contiuuara  les  vendredis  «t  lundi  s  suivant! 
heure. 

NÉOROI.OQIE.  —  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  i 
Fonssagrives.  ancien  professeur  k  la  Faculté  de  Montpellier 
car  ses  excellents  ouvrages  sur  l'hygiène  navale,  l'hygiène  , 
la  thérapeutique  de  la  .phthisie  rt  enfin  par  son  traité  de  tht 
ainsi  que  parses  livres  de  valgarisalionmédicaleMir  les  se 
aux  enfants,  etc.,  etc.  U.  Fonssagrives  n'avait   que  Q2  ani 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVA 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  25  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  1 

Nécrologie.  —  M.  le  présideat  annonce  à  l'Ac 
mort  de  M.  Fonssagrives,  correspondant. 

Élaotions. —  L'Académie  nomme  par  16  voix,  M 
tier  dans  la  section  d'accoiuâiemenls  et  élit  M. 
comme  vice-président  en  remplacement  de  M.  Fau^ 

'Rapport  BtcrlsB  épidémieB.  —  M.  Fiéréol  terni 
turedeson  rapport  sur  les  épidémies  observées  en  F 
dant  l'année  1882. 


Supplément  à  îaséxncedu  18  novembre  1884. 

NouvBnu  OALTAMO-CAUTÈRK  A  AccuHULATXufts,  par  le  D'  ( 
sente  psr  M.  Léon  Labbé.) —  La  psmiière  t^dtativc  d'applic 
cumulateurs  électriques  à  la  chirurgie  fut  faite  par  Trouv' 
la  pile  secoadaire  Planté,  ÎDatrumant  qui  ne  peut  rougir 
eaul^re  pendant  quelques  minulM. 

La  modification  apportée  a  la  pilo  secondaire  de  Planté  pi 


^ 
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créateur  fles  aecumulatears  en  profondeur  ou  k  oijdeB,  en  ouvrant 
une  ère  nouvelle  aux  ap^UotioDS  indasdiellen  de  l'électricité,  permet 
aujourd'hui  de  rendre  à  la  galvatioe«wtte  Macmigue  U  place  qui  lui 
eat  due. 

L'accumulateur  FaureAJuhi  des  perrectionnemeatE  xiiecMeira  qui 
ont  eu  pour  résultat  uaa  «pnM  ^>éh  grande  dans  la  jtuissanae  d'em- 
magasiné ment  et  «ne  rddnction  de  poids  et  de  volume. 

Un  ingénieurriMngnft,  V.  Vmd  Gidot,  nous  a  conskruît  les  tccumu- 
lateurs  qui  innniiiliiii  lafnilîn  oJlrve  de  aotre  galvanocautcne.  Une 
légère  modi&caCiMi  anns  «  perwi»  àe  les  rendre  étanches,  coRdition 
essentielle  d'uajp|HvdliSié£eal  de*»  genro. 

Noua  avpna  Mt'g^iMW.  ^parK.  Ch.  Dubois,  «ei  accuimlaleurs 
dans  une  botte  amc  Ses  MBwinti  CMilèrei.  tl  est  lacile  de  les  «n  sortir, 
soit  pour  ie>  «■ftag»'*  mÊt  fmac  tes  recharger. 


L'istensité  du  courant  Toumi  par  chacun  da  ces  aeouinulateura  eirt 
de  80  ampâres  ;  la  Toree  électro-motrice  est  Ae  S  volt  1[*  pour  chacun 
d'eux.  —  Ijoi  cordonaconductetirs,  réunis  dans  une  gaine  de  csoui- 
cboiic,  ne  sont  nî  lourds  ni  embarrassauls  comme  les  snciens  cordom 
des  pieds  ï  gârano-caustle. 
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A.  Acc'imnlateun  dont  la  paroi  aniérieare  de  Pun  d'eux  ett  enlevée  ponr 
montrer  la  diipotitioD  dei  lames. 

F.  Pédale  du  manche  porte- cauière. 

E.  H.  Cautère*. 

D.  C.  Conducteur*  dont  les  cxtrtmîtét  1 1  sodI  fixéei  au  manche. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  l'utérus,  et  pour  ta  plupart  d« 
celles  faites  sur  la  peau,  tumeurs,  e.tc,  il  sufBt  de  l'appareil  à  deux  ac- 
curaulatcurs.  Dans  le  cas  de  cautères  ou  d'anses  de  dimensioDs  excessi- 
ves, on  se  sert  tout  simplement  dt  3  ou  mime  de  4  accumulateurs  réu- 
nis en  tension.  Pouf  la  chirurgie  des  cavités  telles  que  l'oreille,  la  gor- 
ge, le  nei,  un  accumulateur  est  suffisant. 

L'éclairagede  ces  mêmes  cavités,  si  utile  et  si  Tacile  aujourd'hui  de 
puis  l'invention  |des  lampes  à  incandescence,  s'obtient  aussi  avec  ers 
accumulaleurs,  plus  commodément  qu'avec  les  piles  au  bichromate.  A 
notre  diniquo  et  dans  la  pratique,  nous  éclairons  le  spéculum  à  l'aide 
d'un  de  ces  ai.'cumulateura  qui  peut  entretenir  une  lampe  à  incandes- 
cence de  deux  bougies  pendant  dix  heures  en  moyenne. 

Quant  à  la  dur^  de  la  déchargé  de  ces  accumulateurs,  elle  est  inver- 
sement proportionnelle  à  la  quantité  d'électricité  absorbée  par  le  cau- 
tère emplojé.  I^es  cautères  ordinaires  (fléclie,  couteau,  anse  galvanique) 
absorbent  une  quantité  d'énergie  électrique  égale  àas  à  2S  ampères- 
heure  ;  l'accumulateur,  dont  la  puissance  n'est  que  de  90  ampères-heu- 
re, épuisera  donc  son  approvisionnement  en  iO  à  4&  minutes.  Sauf  des 
cas  asseï  rares,  il  n'est  pas  d'opération  dana  laquelle  l'emploi  du  cou- 
rant galvaaothennique  ait  une  durée  «^/rctiVe  aossi  longue,  itiea  n'em- 
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poche  d*aîlleurs,  si  les  conditions  opératoires  l'exigent,  de  tenir  en  ré- 
serve un  second  groupe  tout  prêt. 

Dans  le  cas  de  l'éclairage  médicaU  la  lampe,  n'avant  besoin  pour 
fonctionner  que  d'une  énergie  s'éleyant  à  peine  à  1  ampère-heure,  la 
durée  de  la  provision  électrique  sera,  on  le  voit,  de  10  à  20  heures,  se- 
lon que  l'on  emploiera  1  ou  2  a<*cumulateurs. 

On  sait  que  l'énergie  de  la  pile  chirurgicale  au  bichromate  de  potas- 
se se  proportionne  à  Timmersion  plus  ou  moins  grande  dos  lames, 
tinc  et  charbon,  dans  le  liquide  actif.  11  n'en  est  plus  de  môme  pour 
Taccumulalpur,  dont  la  décharge  est  sensiblement  uniforme  du  com« 
mcncement  à  la  fia.  Or,  la  température  chirurgicale  par  excellence, 
étant  celle  du  rouge  sombre,  on  doit  s'attacher  à  maintenir  les  cau* 
tèrcs  à  ce  degré-là . 

Celte  condition,  facile  à  remplir,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
avec  les  piles  au  bichromate,  ne  peut  guère  s'obtenir,  avec  les  accu- 
mulateurs, que  des  deux  manières  suivantes  : 

!•  Soit  à  l'aide  d'un  rhéostat. 

Cet  instrument  est  surtout  utile  dans  le  cas  où  l'on  a  une  faible 
énergie  à  développer  ;  tel  est  le  cas  des  petits  cautères  ou  de  la  lampe 
médicale. 

Dans  le  cas  des  grands  cautères  nous  lui  préférons  l'appareil  sui- 
vant qui  ne  permet  aucune  transformation  inutile  du  courant  : 

2*  Une  roue  analogue  à  la  roue  de  Mase^on  est  intercalée  dans  le    cir- 


FiQ.  3. 

cuit.  Elle  est  fixée  dans  la  boite  et  sa  rotation  plus  ou  moins  rapide, 
modérant  plus  ou  moins  l'écoulement  du  courant,  on  maintient  de  la 
sorte  les  cautères  à  la  température  voulue  (rouge,  sombre,  rouge  cerise 
rouge  blanc,  etc.) 


JODBHAI.  DB  HSDBaSB  DB  FJlKIS. 


ind  les  Mcumulateur*  ont  «puiBé  leor  pcoviaûiK,  U  rufauge  peut 

■e  de  dnux  façons  : 

ioit  à  l'aide  des  machines  dynamo-électrîqtUB,  chei  k  rabritanl 

imulaUura  ; 

>oit  dans  le  cabinet  du  praticien,  à  l'aida  de  trois  ou  quatre  élé- 

I  de  pile  d'une  force  électro-motrice  un  peu  w^Kitan  à  celle 

icomulateurs  et  d'un  débit  moyen  de  IS  anyèrts-lieure  par  ki- 

uoie  de  plaque. 

13  avons  créé  un  diapogitir  commode  et  duraUe  en  faisant  Mitge 

pile  au  sulfate  de  mercure.  Afin  qu«  cette  note  ne  pream  pu 

imensions  trop  considérables,  nous  nous  proposons  d'en  faire  le 

d'une  communication  ultérieure. 

résumé,  le  gai  va  no-cautère  à  accumulateurs,  tout  en  comernct 

s  les  propriétés  de  la  pile  à  gaivaao-<:austiâ  thermique,  fait  dispa- 

Ire  ses  plus  graves  inconvénients. 

l'est  pas  douteux  que  l'avenir  de  ce  remarquable  moyen  dùrurgiul 

I  tout  entier  dans  l'utilisation  biea  comprise  dea  accumulateur. 

SOCrÉTÈ  DE  CHIRURGIE 
lance  du  12  novembre  18S4.  -  -  Présidence  de  M.  Sàt. 
tyroldectomie.  — M.  RicsELOrfaitun  rapport  sur  deui 
étions  de  thyroïdectomie  pratiquées  par  M.  Schwarti. 
rès  avoir  commuuiqué  les  deux  cas  de  H.  Schwarti,  le 
QFteur  relate  un  cas  personnel  où  la  saffocation  survint 
î  l'opération  avec  asphyxie  menaçante,  respiration  an- 
le,  aphonie  complète,   Uyaphaffie  ;  mort  le  lendemsiii  de 
ration.  Il  y  avait  une  intég'rité  complète    de  la  plaie,  da 
astin,  du  pueumog'astrique,  dw^^s  vaisseaux,  de  la 
lée  et  des  cartilages  du  larynx  ;  niais  les  deux  récurreots 
nt  coupés  ;  celui  de  gauche  était  ctuspris  dans  uneliga- 

M.  Ilichelot  croît  qu'il  y  a  eu  spauos  de  la  glotte. 
.  Richelot  dit  en  couclaaat  qua  : 
[1  ne  faut  pas  se  préoccuper  de  l'aphonie,  mais  il  faut  mé- 
r  les  récurrents  dont  les  lésions  peuvent  amener  des  acci- 
3  mortels  ; 

Lathyroïdectomie  est  une  opératfon  excellente,  mus  à 
9  des  accidents  qui  peuvent  en  résulter:  médiastinite, 
ne  laryngée,  pachydermie,  erétinisme,  etc.,  il  faut  pour 
atiquer  avoir  des  indications  formelles  et  ne  paa  céder 
iment  à  des  comsidérations  d'esthétique    ou  aux  désirs 

malade. 

Teriullon  a  opéré  récemment  une  femme  de  40  ans  qui 
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avait  des  accès  de  suffocation  par  déviatioa  de  la  trachée  et  l 

compression,c'était  un  sarcome  du  corps  thyroïde:  il  fit  Ténu-  ^-^ 

cléation  partielle,  et  bien,  qu'on  ne  fût  pas  dans  le  voisinage  du 
récurn^nt,  la  malade  eut,.dès  son  réveU,de  la  raucité  de  la  voix. 

M.  Lucas-Champiqnnière  a  opéré  une  femme  de  58  ans.  La  ^i 

tumeur  avait  repoussé  la  trachée  à  droite  ;  il  y  avait  de  la  dysp- 
née, de  la  gêne  dans  la  flexion  du  cou.  Il  fit  l'opération  en 
suivant  le  procédé  de  Reverdin  et  trouva  le  récurrent  dévié: 
c'est  donc  la  chance  qui  fait  qu'on  ne  le  coupe  pas. 

M.  Lb  Dentu  dit  que  pour  le  diagnostic  il  est  un  signe  im- 
portant signalé  par  Nélaton  :  ce  sont  les  douleurs  à  distance, 
à  la  tempe,  à  l'apophyse  mastoîde,  à  la  région  fronto-orbi- 
taire.  Ces  cas  avec  irradiation  sont  fréquents^  sinon  constants. 
M.  Terrier  dit  qu'ils  n'existent  paa  toujours  :  il  a  vu  un 
cas  à  l'hôpital  Bichat  où  l'asphyxie  était  le  seul  symptôme; 
les  irradiations  douloureuses  n'existent  que  lorsque  la  tu- 
meur se  développe  rapidement,  ce  qui.  se  voit  dans  les  injec- 
tions interstitielles,  par  exemple. 

M.  Bergbr  dit  que  la  distinction  entre  l'hypertrophie  et  le 
cancer  est  difficile.  Rose  a  étudié  les  Couleurs  à  distance  :  il  a 
dit  que  dans  le  cancer  on  notait  des  accidents  du  côté  de  la 
déglutition,  et  dans  l'hypertrophie  des  accidents  du  côté  de 
la  respiration .  Quant  aux  injections  interstitielles,  elles  ont  ^ 

causé  des  accidents  graves,  elles  peuvent  amener  la.  transfor- 
mation de  l'hypertrophie  en  goitre  constricteur. 

M.  RiGBELOT  dit  que  comme  M.  Lucas-Ghampionniëre,  il 
pense  que  l'embarras  est  grand  pour  éviter  le  nerf  récurrent. 
Quant  aux  injections  in terstitielle&i  il  n'emploie  que  l'iode, 
et  il  n'a  pas  eu  d'accidents. 

L'injection  d'iodoforma  est  irritante  :  celle  au  chlorure  de 
zinc  est  faite  pour  obtenir  un  ramollissement  de  la  tumeur  et 
son  élimination  ;  une  injection  d'ergotine  a  pu  déterminer  un 
abcès  qui  s'ouvrit  dans  le  larynx. 

M.  Lé  Dentu  a  relaté,  il  y  a  trois  ans,  l'observation  d'une 
hydrocèle  laiteuse  dont  il  ne  connaissait  pas  la  cause  :  elle 
était  due  à  une  filaire  que  M.  Dàmaschino  trouva  dans  le  sac. 

SOCIÉTÉ    MÉDICO-PRATIQUE.  ] 

Séancedu  TA  juidet  1884.  -^  Présidence  de  M.  E.Michel. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 
M«  le  président^  au  nom  de  la  Société,  souhaite  la  bienvenue 


V, 


JoaSKil.  DB  HEDECmS   DE  PARIS. 

icteur  GilsoD  présent  pour  la  première  fois  &  la: 
correspondance  Imprimée  comprend  : 
itre  numéros  de  la  ftevue  médicale  française 
deux  numéros  de  la  Pevue  médicale  et  sci 
ÎTQÎogie  et  de  Climatologie  pyrénéennes  ;  un  n 
tin  médical  du  Nord  ;  un  numéro  de  Mriden 
le  président  pose  la  question  de  la  Oxation  des 
•pose  de  prendre  le  mois  d'août.  (Adopté), 
parole  est  à  M.  Vjgier  pour  sa  communicalioa 
hérapeutique  du  aulfo  carbol. 
Thepet  propose  &  M.  Vigier  d'essayer  la  propr 
BCible  du  sulfo-carbol  pour  la  conserralion  des 
tbservé,  en  effet,  que  les  cadavres  injectés  ave 
d'acide  arsénieux  (100  grammes), de  glycérine< 
et  d'acide  phénique  (250  gr.),  se  conservaient  1 
eurs  mois)  dans  des  cercueils;  mais  que  lorsqu' 
Jt  pour  des  préparations  anatomiques  en  été, 
t  très  rapidement  la  putréraction. 
Deniau  propose  de  renvoyer  le  travail   de  M. 
é  de  publication,  (Adopté). 
Christian  demande  si  le  salicylate  de  soude  n'ei 
ide. 

VioiER  répond  que  le  pouvoir  désinfectant  du 
iide  est  presque  nul. 

le  président  remercie  M.  Vigier  de  sa  communii 
rës  une  courte  discussion  sur  le  traitement  di 
:s  armatures  métalliques  et  les  métaux  pris  à.  1 
ssioQé  laquelle  prennent  part  MM.  JulUard,  Cl 
t,  la  séance  est  levée  &  5  heures. 

Le  Secrétaire  c 
D'  Tbipei 

:e du  Z4  septembre  1884.  — Présidence  deM.  Ëd 

procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu, 

et  adopté.  ' 

correspondance  manuscrite  confond  : 

3  lettre  de  M.  le  D' Coudoin,  posant  sa  candie 

le  membre  titulaire. 

le  D' CoudoiQ  est  présenté  par  MM.  Rcbsw  et  ] 
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Il  envoie,  &  l'appui  de  sa  demaDde,  sa  thèse  intitulée  :  Etude 
clinique  de  la  paralysie  spinale  aiguë  et  de  l* atrophie  mus- 
culaire progressive  chez  le  même  individu. 

M.  le  président,  au  nom  delà  Société,  adresse  à  M.  Rœser 
des  félicitations  pour  le  zèle  qu'il  apporte  dans  le  recrutement 
des  membres  de  la  Société. 
La  correspondance  imprimée  comprend  : 
Le  Compte  rendu  de  la  douzième  session  (congrès  de  Rouen) 
de  VAssodation  française  pour  ^avancement  des  sciences;  neuf 
numéros  de  la  Revue  médicale  française  et  étrangère  ;  deux 
numéros  du  Bulletin  de  la  clinique  ophthalmologique  de 
V hospice  des  Quinze-Vingts,  offerts  par  M.  Fieuzal  ;  deux  nu- 
méros de  la  Revue  médicale  et  scientifique  d'hydrologie  et  de 
climatologie^pyrénéennes  ;  deux  numéros  du  Bulletin  médi- 
cal de  la  Société  de  médecine  du  département  du  Nord. 

M.  HucHARD  fait  hommage  à  la  Société  d'une  brochure  inti- 
tulée :  du  régime  sec  dans  les  maladies  de  Vestomac^  et  prin- 
cipalement dans  la  dyspepsie  des  liquides. 

M.  DuROT  communique  à  la  Société  une  lettre  qu'il  a  adres- 
sée à  l'Union  Pharmaceutique  en  réponse  &  un  article  de  M. 
Albert  Bataille,  du  Figaro,  sur  les  jurés  de  la  Seine,  article 
qui  contenait  des  allusions  blessantes  pour  le  corps  pharma- 
ceutique. 

M.  Huchard,qui  a  pris  connaissance  de  cette  réponse,  félicite 
M.  Duroy. 

M.  Christian  fait  hommage  à  la  Société  d'un  travail  inti- 
tulé :  des  Difficultés  que  présente  le  diagnostic  de  la  paraZt/- 
sie  générale. 

M.  HucHARD  expose  en  quelques  mots  la  relation  qu'il  croit 
pouvoir  établir  entre  les  diathèses  et  les  névroses.  Il  insiste 
sur  les  rapports  évidents  existant  entre  la  chorée  et  le  rhuma- 
tisme, entre  l'hystérie  et  l'arthritisme.  Pour  M.  Huchard,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  neurasthénie  est  une  affection  arthriti- 
que. 

M.  Huchard  se  propose,  d'ailleurs,  de  traiter  la  question  A 
fond  ultérieurement. 

M.  le  président  remercie  M.  Huchard  de  sa  communication, 
et  propose  de  mettre  la  discussion  de  cette  question  &  l'ordre 
du  jour  d'une  des  prochaines  séances. 


JOtnUfÂL  DB  UÊDECntE  DS  PIBIS. 


[.  Reuquet  est  d'avis  que  la  question  est  tite  intétessaote, 

.ppuie  la  proposition  de  M.  le  président. 

ur  la  proposition  de  M.  Micbrl,  la  discussion  est  ejournée 

:  séance  de  novembre  ;  elle  sera  annoncée  dans  la  lettre  de 

vocation  d'octobre. 

:.  HucHARD  fait  une  communication  sur  le  régime  sec  dans 

maladies  de  l'estomac,  et  principalement  dans  la  dyspep- 

des  liquides.  Il  mentionne  le  cas  d'un  malade  arthritique 

,  soigné  depuis  plus  de  dix  ans,  sans  résultat  appréciable, 

ir  des  accidents  dyspeptiques  très  pénibles,  par  les  eupep- 

les,  les  amers  et  le  régime  lacté,  vit  disparaître  tous  ces  ac- 

:nts  rebelles  au  bout  d'une  semaine,  par  la  suppression  de 

s  les  liquides  de  l'alimentation. 

In  autre  malade  également  arthritique,  atteint  de  dyspep- 

flatulenle  exaspérée  par  une  saison  A  Contrexéville,  fut 

lagé  en  quelques  semaines  par  le  régime  sec 

,e  régime  sec  réussit  également  dans  un  cas  de  Tomlsse- 

Qts  accompagné  de  suflocations  et  d'accès  douiouieux  rap- 

mt  ceux  de  la  fausse  angine  de  poitrine,  chez  une  jeune 

ime  enceinte  de  trois  mois. 

Fn  résultat  excellent  fut  rapidement  obtenu  ehea  im  dyspep- 

le  atteint  de  dilatation  stomacale. 

*eux    autres  malades,  toutes  deux  arthritiques,  vues  en 

sultBition  avec  M.  Bouchard,  furent  soumises,  pour  dcsac- 

mts  dyspeptiques  intenses,  au  régime  sec,  et  virent  dispa- 

re  successivement  tous  les  phénomènes    douloureux,  en 

me  temps  que  les  accidents  dyspeptiques. 

.prés  avoir  cité  les  observations  précédentes,  M.  Hncbard 

d  un  juste  hommage  à  Chomel,  qui  le  premier,  enlSSl, 

rivait  la  dyspepsie  des  liquides  et  le  clapotement,  en  di9- 

;uant  le  clapotement  stomacal  du  clapotement  intestinal. 

'est  après  avoir  constaté  l'insuccès  des  médications  liquides 

18  cette  forme  de  dyspepsie  que  Chomel  formula  l'emploi 

régime  sec  mitigé  dans  son  application  par  l'usage  des 

os  entiers  à  peine  tièdes  et  des  lavements  d'eau  tiède. 

ette  diète  des  liquides  pourrait  encore  être  appliquée,  sdon 

Huchard  A  d'autres  affections  caractérisées  surtout  par 
ces  de  tension  artérielle  chez  les  athéromateux,  dans  lané 
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phrlte  interstitielle,  les  affèctioas  aortiques,  et  cliez  les  indivi- 
dus prédisposés  aux  bémorrliagies  diverses,  congestioas  et 
hémorrtiagies  cérébrales,  cutanées,  etc. 

M.  Reuquet  trouve  un  grand  inconvénient  à  l'emploi  du 
régime  sec  chez  un  grand  nombre  de  malades  :  il  demande 
qae  la  prescription  de  ce  régime  soit  toujours  précédée  de  V&xa* 
men  des  urines.  D'une  façon  générale,  le  régime  sec  est  très 
dangereux  dans  les  afTections  rénales. 

M.  HucBARD  est  d'accord  avec  M«  Reliquet  pour  la  surveil- 
lance des  fcMictions  rénales. 

M.  DoBOT  a  été  témoin  de  la  suppression  de  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse  par  l'emploi  du  régime  sec  :  il  y 
avait  eu  antérieurement  deux  fausses  couches  successives pco»- 
voquées  par  les  vomissements. 

M.  HucHAHD  dit  que  le  régime  sec  est  applicable  au  ti^aite- 
ment  de  l'obésité. 

Comme  moyen  de  calmer  la  soif,  il  indique  les  lavements 
d'eau  froide,  conseillés  par  Chomel. 

M.  Reliquet  trouve  qu'il  serait  utile  d'employer  ce  moyen 
lorsqu'on  redoute  les  affections  rénales.  Dans  certains  cas, 
lorsqu'il  y  a  anurie  ou  oligurie,  il  donne  des  lavements  pous- 
sés goutte  à  goutte,  permettant  l'absorption  d'un  litre  de  liquide 
dans  l'espace  d'une  heure. 

M.  Prat  rappelle  que,  avant  la  distillation  de  l'eau  de  mer, 
on  manquait  souvent  d'eau  sur  les  navires,  et  que  les  marins 
calmaient  leur  soif  en  se  baignant  dans  la  mer. 

M.  HuoHARD  considère  la  dyspepsie  des  liquides  comme  un 
épisode  aigu  dans  le  cours  d'une  dyspepsie  ordinaire  avec  am- 
pliatîon  stomacale. 

La  séance  est  levée  à  5  h.  40  minutes. 

Le  Secrétaire  annuel^ 
Df  Trîpet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX»  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  9  octobre  1884.  —  Présidence  de 
M.  Hervé  de  Lavaur. 

La  séance  est  levée  &  8  h.  1/2.  Le  procès-verbal  est  lu  par 
M.  Reyetadopté« 


864  \  JOtmiTAL  DB  MEDECINE  DB  : 

M.  Hervé  deLavau»  communique  deu 
Telles  de  croup  dans  lesquels  la  méthode 
Dellhil  lui  a  donné  de  très  bons  résultats. 

M.  Bbéhond  a  également  essayé  cette  a 
l'Influence  exercée  par  la  térébenthine  est 
rait  surtout  le  charbon  pulvérulent  qui  ag 
s'engage  &  ce  sujet  entre  MM.  de  Beauvais 
Brémond. 

M.  Richard  demande  l'avis  de  laSociéU 
tulogie médicale  :  11  s'agit  d'un  empoisonn 
touré  de  circonstances  toutes  particulière; 
Société  est  d'avis  que  la  responsalrilité  mi 
mise  en  jeu. 

M.  Emile  Piogey  est  nommé  rapporteur 
M.  le  D'  Biechmann,  présenté  par  MM.  d 
fosse. 

La  séance  est  levée  &  10  heures  un  quai 

L«  accn 

I 


Séance  du  iSnovembre  1884.  —  ] 
M.  Hertâ  de  Lavaub. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal 
dente. 

La  correspondance  manuscrite  comprei 
D'  de  ViUlers  priant  laSoclété  d'accepter  i 
bre  titulaire^  par  suite  de  son  départ  de 
le  président  prie  M.  le  secrétaire  général  i 
des  démarches  auprès  de  M.  de  Villiers 
titre  de  membre  honoraire. 

M.  le  0'  Dehenne  lit  une  note  sur  Vemj 
de  cocaïne  en  thérapeutique  oculaire  (ser 

M.  DE  Beauvais  Tient  de  lire  un  articl 
par  M.  le  D' Trousseau  dans  l'Union  n 
seau  dit  dans  ce  travail  qu'il  faut  se  méfl 
dicameat  dans  toutes  les  pharmacies  et  q 
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caïoe  venant  d'Allemagne  serait  la  meilleure  :  qu'en  outre  1< 
conjonctive  n'est  pas  insensibilisée  par  le  médicament. 

M.  Debenne  cite  les  pharmaciens  de  Paria  où  il  a  pris  1 
médicament,  il  Indique  qu'il  est  très  important  que  le  chlorhj 
drate  de  cocaïne  soit  très  pur  :  sans  cela  le  malade  et  lechirui 
gieu  qui  comptent  sur  uaeanesthésie  complète  seraient  dan 
une  triste  situation.  —  Avec  la  cocaïne,  l'écarteur  est  biei 
supporté  :  la  cornée  est  insensible, l'iris  parait  analgésie  :  quan 
à  la  conjonctive,  elle  est  aussi  insensibilisée  :  dans  un  cas  d'c 
pération  de  strabisme,Ie  malade  n'eut  de  sensation  que  lorsqu 
le  bistouri  fut  sur  te  muscle. 

M.  G.  PioGET  lit  une  note  :  De  la  tuaceplibilité  des  enfant 
pour  la  digitale  (sera  publiée). 

M.  DE  BsAUVAis  rappelle  le  cas  qu'il  a  cité  dans  une  séanc 
précédente  :  il  s'agissait  d'un  détenu  qui  avait  avalé  volontai 
rement  des  pilules  de  digitale,  le  médicament  n'a  produit  soi 
action  toxique  que  plus  tard,  36  heures  après  l'absorption  ;  le 
accidents  tétaniques  nesont  venus  que  quelques  jours  après 
il  n'y  avait  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  dilatation  delà  pu 
pille,  mais  surtout  des  phénomènes  télaniformes  ;  pas  de  diu 
rèse,  mais  abaissement  de  la  température  :  la  contracture  : 
duré  15  jours. 

M.  PiOGEv  ;  les  mêmes  phénomènes  se  sont  produits  dan 
le  cas  qui  nous  occupe  :  et  vu  l'épidémie  actuelle,  le  facclès 
l'abattement  etc.,  auraient  pu  faire  croire  &  une  attaque  d 
choléra. 

M.  Bbémond  lit  le  travail  suivant  :  Action  de  l'ozone  dana  l 
traitement  des  rkumatiames  par  les  baina  de  vapeurs  théré 
bentinéea  (sera  publié). 

M.  PiOGET  Ht  un  rapport  sur  la  candidature  du  D'  Blech 
mann. 
M-  Blechmann  est  nommé  membre  titulaire. 
La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  sedritaire  général, 
D'  Delefosse. 

Le  Gérant:  D'A.  Lctaud. 

ClermoDi  (OiM).  - 

"  ■  '  '  '•  pour  JounuuiatnvuM. 


VACANCES  MÉDICALES 

L'Administration  da  Journal  offre  à  ses  abonnés  d'innérer  gratui- 
tement toute  demande  relative  aux  postes  médic:.u:L,  cessions  de 
clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leiu*  fournir  gra- 
tuitement tous  les  renseignements  nécessaires. 

Nous  prions  nos  confrères  qui  nous  ont  envoyé  des  conunojica- 
lions  concernant  les  Vacances  médicales  de  vouloir  prévenir  Tadmi- 
nistration  lorsque  les  postes  annoncés  sont  occupés. 

1 18.  -^  A.  céder  de  suite,  dans  la  Marne  et  moyennant  une  demi-annuité 
seulement,  excellent  poste  médical,  d^un  produit  net  de  lo.ooo  fr. 

Situation  exceptionnellement  avantageuse^  acquise  au  prix  de  i5  années 
de  pratique.  —  S'adr.  au  bur.  du  journal. 

117.  ^  A  céder,  dans  de  bonnes  conditions,  une  clinique  opkthalmoio" 
gique  fondée  depuis  12  ans^  située  dans  un  bon  <)uartier  de  Paris  et  enré- 
mement  fréquentée.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

116. —  Pour  cause  de  santé,  clientèle  médicale  à  céder  gratuitement, 
dans  un  quartier  agréable  de  Paris.  -~  S'adresser  au    bureau  du  jonmAl. 

11 3.  —  A  prendre  de  suite,  sans  rétribution^  dans  Charente-InférieurCi 
une  clientèle  médicale  vacante  par  suite  de  décès.  -—  S'adresser  au  bureau 
du  journal. 

114.  —  Clientèle  médicale  à  céder,  à  16  kilom.  de  Paris.  Produit 
9.000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

II 3.  —  Poste  médical,  à  prendre  -gratuitement  dans  un  cheMien  de 
canton  riche  du  Puy-de-Dôme,.  16  communes  à  desservir.  Ptoduit  assuré, 
la  première  année  10.000  fr.  —  S^adresser  à  M.  le  !>  Hermet,  3o,. bou- 
levard Malesherbes. 

112. —Bon  poste  médical  à  prendre  dans  Seine-et-Marne.  Nombreux 
villages  à  desservir,  pas  de  concurence,  rayon  de  8. «00  hab.  Le  médedo 
aurait  le  service  des  indigents  de  plusieurs  communes  pour  lequel  il  est 
alloué  un  fixe.  —  S^adresser  au  bureau  du  journal. 

III.  —  Situation  à  prendre  à  Montcontour  (Côtea-du-Nord}.  Le  timlaire 
ferait  selon  toutes  probabilités  le  même  chiffre  que  son  prédécesseur 
10.000  fr.).  S'adressera  M.   Gufgnard,  21,  rue  Charlemagne,  Paris. 

-  1 10.—  Bon  poste  médical  à  prendre  à  Ecorché  (Orne).  Produit  probable 
12.000  fr.  --  d'adresser  &  M.  Guignard,  droguiste,  2ij  rue  Charlemagne, 
Paris. 

109.  —  Poste  médical  à  prendre  dans  le  département  dlndre-etoLoire. 
Le  médecin  trouverait  tout  organisée  et  dans  des  conditions  avantageuses 
la  maison    habitée  pendant  3o  ans  par  le  prédécesseur.  Situation  assurée. 

—  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

108.  —  Un  confrère  ayant  exercé  6  ans  à  Nice,  et  y  ayant  formé  un 
noyau  de  clientèle,  céderait,  sans  indemnité,  son  appartement  placé  dsas 
une  situation  exceptionnellement  avantageuse.  —  S'adresser  au  Dr  Marins 
Odin,  à  St-Honoré-les-Bains. 

107.  —  Très  bonne  situation  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  sur 
le  chemin  de  fer  dLu  Nord.  Rayon  de  clientèle,  7  à  8,000  hab.  —  S'adresser 
au  Di*  Maison,  au  Vésinet  ( Set ne-et- Oise). 

102. —  Poste  médical  à  prendre  à  Varenne-Jaulgonnes  (Aisne).  Pas  de 
pharmacien.  Le  successeur  bénéficierait  de  la  pharmacie  installée  pai  le 
prédécesseur  ainsi  que  de  la  maison,  etc.  —  S>dresser  à  Madame  Laquât, 
a  Epernay,  qui  est  la  mère  du  Docteur  décédé. 

loi.  —  Poste  médical  ii  prendre  k  Neuilly  St-Front  (Aisne).  Environ  :i 
communes  à  desservir.  Pays  riche.  Position  facile  permettant  d'assurer  ei- 
viron  7,000  fr.  la  première  année,  -r  S'adrrs&cr  à  M.  Lutaud^  aS,  boulevard 
Haussmann. 

^5.  —  Un  D'  en  médecine  de  Paris,  marié,  devant  passer  l'hiver  dans  le 
midi,  désirerait  trouver  un  remplacement  dans  une  station  méditerra- 
néenne. —  S'adresser  au  Docteur  Lutaud. 

ÇA,  —  Un  interne  des  hôpitaux  demande  à  faire  des  remplacements.  — 
S'aaresser  au  bureau  du  journal. 

90.—  Bonne  clientèle  médicale  dans  le  Puy-de-Dôme.  Recettes:  8.000  fr. 
fixe  :  1.600  fr.  A  céder  gratuitement.  Le  confrère  devrait  acheter  le  maté- 
riel. —  S'adresser  au  D'  Lutaud,  25,  boulevard  Haussmann. 

89.  '  A  céder  une  clientèle  médicale  dans  une  station  thermale  impor* 
tante.  —  S'adresser  à  11.  Richelot,  11,  rue  Grange-Batelière. 
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JOURNAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

Semé  g inérale  de  la  presse  médicale  Dcaogaiae  et  étrangère. 

BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  RAPPORT  SUR  L'ÉPIDÉMIE 
D'AUBERVILLIERS  ;  MÉCANIQUE  ANIMALE  TRANS- 
CENDANTE; LA  CHROMIDROSE  JAUNE.-FACULTÉ  DE 
MÉDECINE:  LA  CHAIRE  DE  MALADIES  DES  ENFANTS. 

M.  Léon  Colin  a  lu  sur  la  petite  épidémie  d*Aubervilliers  du 
mois  de  septembre  et  octobre  un  rapport  très  étudié  et  où  les 
vues  personnelles  ne  manquent  pas.  C'est  en  raison  de  celÀ 
que  MM.  Proust  et  Dujardin-Beaumetz  se  proposent  de  pren- 
dre la  parole  à  la  prochaine  séance. 

M.  Giraud-Teulon  a  discuté  à  nouveau  les  expériences  et  les 
idées  de  M.  Marey  sur  la  théorie  du  saut  et  sur  le  vol  des 
oiseaux.  M.  Marey  ne  manquera  pas  de  lui  répondre  ultérieu- 
rement, et  ainsi  de  suite.  A  moins  d'être  ancien  élève  de  l'école 

FEUILLETON 

RÉCAMIER  ET  LA  MÉDICATION  RÉFRIGÉRANTE. 

Le  D'  Bouveret,  de  Lyon,  dans  une  notice  historique  sur  la 
médication  réfrigérante,  vient  de  publier  une  lettre  inédite  de 
Récamier,  sur  ce  mode  de  traitement.  Il  parait  probable  que, 
dès  le  début  de  sa  pratique,  l'illustre  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
appliqua  l'eau  froide  dans  les  cas  de  fièvres  graves,  soit  dans 
sa  clientèle,  soit  dans  son  service  hospitalier.  Sa  méthode  était 
même  devenue  en  quelque  sorte  traditionnelle  dans  cet  hôpi- 
tal. 

En  1811,  à  l'Age  de  35  ans,  Récamier  fut  atteint  d'une  fièvre 
dangereuse  qui  parait  avoir  été  une  fièvre  typhoïde. 

Il  réclama  lui-même  le  traitement  par  l'eau  froide,  et  après 
sa  guérison,  il  fit  part  à  un  peuvent  de  ses  impressions  de  ma- 
lade. Cette  lettre,  dit  avec  raison  le  D'Bouveret,  doit  prendre 
place  dans  l'histoire  de  la  médication.  Voici  les  passages  qui 
ont  plus  immédiatement  trait  à  l'histoire  clinique  et  au  traite- 
ment de  la  maladie  : 

« En  deux  jours,  dès  le  6  décembre,  il  s'établit  de  la  fiè- 

iTe  avec  des  sueurs  accompagnées  d'un  pouls  serré  et  fréquent 
il  d'un  grand  malaise.  Dans  la  nuit  du  8  au  0,  j'appréciai  À 
i  uel  ennemi  j'avais  affaire,  en  reconnaissant  les  caractères 


\* 
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polytechnique,  comme  M.  Giraud*TeuloQ  et  M.  Gariel,  il  est 
bien  difficile  de  suivre  cette  discussion. 

Tout  le  monde  sait  que  Juaqu'ét  présent,  la  chromidrose  n'a- 
vait été  rencontrée  que  chez  la  femme,  que  le  visage  était  son 
lieu  d'élection,  et  enfin  qu'on  n'avait  guère  observé  que  la  colo- 
ration rose  ou  le  bleu-noir,  qui  n'allait  pas  trop  mal.  M.  Tison 
a  eu  la  bonne  fortune  de  découvrir  que  la  chromidrose  n'était 
pas  Fapanage  exclusif  de  la  femme  :  mais  en  chantant  de 
sexe,  la  coloration  a  aussi  changé  ;  c'est  le  jaune  qu  on  ren- 
contre chez  l'homme.  Ça  devait  être  ;  de  plus,  ce.  n'est  pas  au 
visage  qu'elle  siège,  mais  autour  du  cou, comme  une  amulette. 
Resteredt  &  établir  s'il  y  a  quelque  rapport  pathogénique,  chez 
l'homme,  entre  cette  affection  et  les  chagrins  domestiques. 

—  Dans  quelques  jours,  la  Faculté  dressera  sa  liste  de  pré- 
sentation des  candidats  à  la  chaire  de  Maladies  des  enfants. 
Ce  n'est  aujourd'hui  un  secret  pour  personne  que  M.  Grànchcr 
sera  porté  en  première  ligne  et  que  par  conséquent  il  seranomtné. 

Etant  donné  que  la  Faculté  ne  veut  pas  se  départir  de  sa 
résolution  bien  arrêtée  de  recruter  les  professeurs  titulaires 
parmi  les  agrégés,  autant  valait  M.  Grancher  qu'un  autre.  Un 
homme  de  cette  valeur  ne  se  trouve  déplacé  nulle  part  :  mais 
enfin,  on  ne  s'improvise  pas  spécialiste,  et  par  suite  on  est  bien 
en  droit  de  se  demander  si  M.  Grancher,  qui  aurait  certainement 
professé  d'une  façon  remarquable  la  pathologie  interne  ou 
l'anatomie  pathologique,  sera  aussi  brillant  dans  la  chaire  qui 

d*une  fièvre  nerveuse  mciligne.  Le  lendemain  je  fis  avertir  un 
de  mes  confrères.  Ne  pouvant  m'entendre  avec  lui  sur  la  nature 
de  ma  maladie,  ma  femme  lui  en  adjoignit  un  second  avec 
lequel  je  ne  pus  non  plus  m'entendre,  par  la  raison  simple  que, 
m  observant  superficiellement  de  la  rue,  il  ne  pouvait  jug«P 
mon  état  comme  moi,  qui  était  dans  la  maison.  Les  boissons 
chaudes  que  j'avais  prises  au  début,  jointes  A  la  diète,  m'a- 
vaient blanchi  la  langue,  et  je  rendais  des  crachats  sanglants 
dont  on  prenait  la  couleur  pour  celle  de  la  bile  ;  je  conservais 
môme  de  l'appétit,  mais  sans  la  force  nécessaire  pour  digé- 
rer ;  le  tout  avec  un  pouls  faible  et  misérable.  M'étant  fait 
lever  pour  changer  de  linge,  je  perdis  connaissance  pom*  •* 
première  fois  de  ma  vie.  Les  moindres  efforts  pour  parler  ou 
pour  me  nourrir  me  jetaient  dans  un  si  grand  abattement, 
qu'il  m'était  facile  de  prévoir  que  l'émétique  et  un  laxatif  inu- 
tile, qu'on  me  proposait,  m'enlèveraient  le  reste  de  mes  forces, 
ou  môme  m'éteindraient  tout  A  fait. 

€ Bourdier,  premier  médecin  de  Timpératrice,  reconnut 

la  nature  de  ma  maladie  et  il  ne  fut  plus  question  de  m'évacoer, 
il  me  proposa  le  quinquina  et  le  camphre,  par  haut  et  par  bas. 


k 


HOMICIDE  PAR  LE  PROTOXTDB  d'azOTE.  871 

lui  est  destinée,  et  si  son  enseignement  sera  aussi  profitable 
aux  élèves  que  celui  de  M.  Jules  Simon,  Cadet  de  Gassicourt 
ou  Blachez,  pour  ne  citer  que  ces  trois  éminents  spécialistes. 

La  Faculté  fait  bien,  sans  doute,  d^attiier  à  Tagrégation  le 
plus  possible  de  candidats  par  tous  les  avantages  matériels  et 
moraux  qu'çlle  peut  leur  offirir,  au  nombre  desquels  la  pers- 
pective d'une  chaire  n'est  pas  le  moins  enviable;  mais  aJors,  si 
la  Faculté  ne  veut  absolument  choisir  de  titulaires  que  parmi 
ses  agrégés,  c'est  à  elle  de  les  préparer  de  bonne  heure  à  toutes 
les  éventualités  et  d'instituer,  non  pas  seulement  pour  quel- 
ques chaires,  mais  indistinctivement  pour  toutes  les  branches 
de  son  enseignement,  des  cours  complémentaires  permanents 
où  tous  les  agrégés  pourront  tour  à  tour  s^exercer,  même  se 
spécialiser  de  bonne  heure  et  se  trouver  ainsi  mieux  préparés 
à  occuper  prématurément  une  chcûre  dont  une  vacance  impré- 
vue les  aura  rendus  titulaires. 

REVUE  PROFESSIONNELLE 

HOMICIDE  PAR  LE  PROTOXYDE  D'AZOTE,  AVANTA- 
GES ET  INCONVÉNIENTS  DE  CET  AGENT.  —  DE  LA 
RESPONSABILITÉ  DES  DENTISTES  EN  MATIÈRE  D'A- 
NESTHESIE. 

Un  accident  mortel  survenu  récemment  chez  un  dentiste 

Mais  en  moins  de  trente-six  heures,  ces  moyens,  qui  parais- 
saient indiqués,  ajoutèrent  aux  accidents  précédents  un  spasme 
du  muscle  de  la  déglutition  et  môme  de  lamdchoire,  tel  que 
la  déglutition  devint  impossible  et  que  je  dus  regarder  le  téta- 
nos comme  imminent,  ainsi  que  je  l'ai  vu  arriver  en  pareil 
cas. 

c  Alors  je  dus  refuser  de  continuer  ces  moyens,  et  je  me 
trouvai  encore  en  guerre  avec  mes  médecins,  qui  ne  croyaient 
pas  assez  à  la  netteté  de  mes  sensations,  parce  que  mon  visage 
était  cadavéreux  et  mes  yeux  éteints,  ce  que  je  sentais  parfai- 
tement. Je  restai  avec  une  limonade  vineuse,  en  demandant  & 
cor  et  à  cri  un  bain  froid  que  mes  médecins  soutenaient  À  ma 
femmedevoir  metuer.  Je  fis  venir  un  médecin  que  j'avais 
sauvé  par  le  même  moyen,  mais  il  ne  put  les  convaincre,  parce 
qu'on  ne  sentait  pas  une  grande  chaleur  à  la  peau  et  que  je 
crachais  le  sang. 

c  Cependant  la  maladie  faisait  des  progrès  t^  que  je  cal- 
culai, le  18  au  matin,  que  je  ne  devais  pas  exister  le  19,  ou  du 
moins  que  je  devais  me  trouver  à  Fagonie  et  hors  d'état  de  re- 
cevoir aucun  secours  médical 
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que  ses  réclames  avaient  depuis  de  longues  années  placé  en 
dehors  de  la  profession  médicale  est  venu  remettre  &  l'ordre 
du  jour  les  questions  relatives  à  i'anesthésie  chirurgicale. 

Quelle  sera  la  suite  donnée  à  cette  affaire  par  le  parquet  ?  Il 
est  difRcile  de  se  prononcer  ;  mais  il  nous  semble  à  peu  près 
certain,  si  l'on  consulte  la  jurisprudence  habituelle,  que  le  délin- 
quant, s'il  est  poursuivi,  en  sera  quitte  pour  cinq  francs  d'a- 
mende et  continuera  son  petit  commerce  aussi  lucratif  que 
nuisible.  On  connaît  l'indulgence  de  nos  tribunaux  lorsqu'il 
s'agit  de  poursuivre  les  nombreux  charlatans  qui  exercent  illé- 
galement la  médecine.  Cette  indulgence  ne  peut  manquer  d'ê- 
tre accordée  à  un  personnage  quf,  en  arrachant  pendant  vingt 
ans  des  dents  sans  douleur^  a  certainement  acquis  la  fortune 
et  par  suite  la  considération  relative  qui  s'y  rattache. 

Mais  avant  d'attaquer  la  réputation,  peut-être  sans  tache,  de 
l'auteur  de  l'homicide,  il  convient  d'établir  quelles  sont  les  con- 
ditions légales  dans  lesquelles  l'anesthésie  peut  être  pratiquée 
par  des  personnes  non  diplômées  ou  simplement  pourvues 
du  diplôme  d'offlcier  de  santé. 

Par  toutes  les  jurisprudences  l'anesthésie  en  elle-même  a  été 
considérée  comme  une  opération.  Il  est  par  conséquent  Interdit, 
non  seulement  aux  Individus  non  diplômés,  mais  encore  aux 
offlciers  de  santé  dont  la  loi  limite  les  attributions,  d'anesthé- 
sier  des  malades  sans  Tassistance  d'un  docteur  en  médecine. 

Or,  dans  le  cas  récemment  publié  par  les  journaux  politiques, 

€  Ce  jour-là,  je  fis  sentir  à  ma  femme  qu'elle  n'avait  proba- 
blement plus  que  quelques  heures  pour  me  sauver  la  vie,  et  je 
la  priai  de  faire  préparer  la  baignoire  pour  la  consultation  du 
soir  qui  avait  lieu  à  sept  heures.  Cela  fait,  je  la  priai  de  faire 
entrer  Bourdier  le  premier,  parce  que  mes  forces  ne  me  per- 
mettaient pas  de  parler  aux  trois  ensemble,  et  je  lui  dis  :  Mon 
cher  confrère,  il  est  impossible  que  je  supporte  le  redouble- 
ment de  cette  nuit  sans  mourir  ou  sans  me  trouver  demain 
hors  d'état  de  recevoir  aucun  secours.  Il  faut  que  je  sois  dans 
l'eau  froide  tout  à  l'heure.  Le  bain  froid  vous  effraie,  maisflez- 
vous-en  à  mon  expérience  sur  ce  point.... 

!  <  Il  représenta  alors  aux  autres  confrères  que  mon  parti  était 

;  pris,  qu  il  s'agissait  d'une  fantaisie  de  malade  qu'ils  ne  con- 

servaient plus  d'espérance  de  sauver  et  que,  du  reste,  si  je  me 
trouvais  mal  dans  l'eau,  on  m'en  retirerait.  En  moins  de  cinq 
minutes,  un  bain  à  13^  était  préparé,  et  à  sept  heures  je  fus  mis 

l  dans  l'eau  comme  un  vrai  cadavre,  car  ma  conversation  avec 

Bourdier  m'avait  tellement  affaibli,  que  pour  la  soutenir  il  me 

{  fallut  recueillir  le  reste  de  mes  forces.  Au  moment  d'être  porté 

dans  l'eau  mes  deux  confrères  me  faisaient  encore  des  obser- 


il 
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tiné,qul  n'est  pas  docteur  en  i 
loi  en  aDesthésiant  un  indivî 
avait  pour  but  une  opératioc 

atention  n'est  pas  de  tai^  i 
e  dont  noua  avons  eu  souven 
itages  employé  pur  ou  par 
Paul  Bert.  Mais  nous  constai 
)  d'azote  est  Journelleaieut  ad 
>nt  pas  les  connaissances  méd 
nôme  les  propriétés  toxiques 
I  conditions  qui  peuvent  re 
z.  Ce  que  les  plus  habiles  clii 
grandes  précautions,  un  indiv 
urs  sans  la  moindre  appréh 
ï  habiles,  nous  en  convenons, 
I  être  très  rassuré  sur  le  sort  t 
premier  venu  s'arroge  le  di 
Iministrer  seul  le  protoxyde  d 
ttant  même  que  l'opérateur 
3  connaissances  nécessaires,  n 

il  ne  doit  administrer  le  g 
ïcœur  de  son  patient  etsurtou 

Tous  ceux  qui  sont  Tamiliari 
itaire  savent  que  l'administra 

ndis  qu'ils  ne  crtùgnisseiit  ri< 
:émoins  d'une  scène  dont  ils  3< 
ïtre  jeunes  médecins  me  prei 
1  dont  je  ne  sentis  pas  le  frais, 

se  ranimer  mes  forces.  Cep* 
li  tenait  mon  bras,  effrayé  de' 
linutesde  120à72  pulsations, 
n.  autres  que  le  pouls  se  cona 
ng  dans  la  poitrine.  Moi,  qui 
li  répondis  du  fond  de  l'eau  q 
smieuset  moins  oppressé.Au 
I  le  froid  agit  sur  moi  comme 
ir  ce  point,  car  vous  voyez  bie 
>,  sortant  une  de  mes  mains  d 
LU  ne  faisait  pas  chair  de  pou 
jour    dans    l'eau,    commenç 

qu'il  était  temps  de  me  mel 
tire  de  mon  premier  moyen;  ( 
l'eau  ma  fièvre  et  mon  crache 
le,  trois  ou  quatre  heures  aj 
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ue  exige  Je  maniement  d'appareils  relat 
s  et  que  ie  m^me  individu  ne  peut  Â  la 
Lirvoiîler  le  pouls  et  pratittuer  l'opération, 
iteurest  forcément  divisée  par  ces  occupai 
symptômes  dangereux  peuvent  se  ppodui 
st  dans  rimpossibilité  de  les  combattre.  O 
fvotoxyde  d'azote  est  surtout  redoutable 
phénomènes  qu'il  détermine,  phénomène 
lue  fl6t  très  difflcUe,  parce  qu'ils  ne  sont  p 
)resque  toujours  instantanés  et  imprëvas. 
i  dit,  nous  ue  pensons  pas  que  le  fait  surv 
!  nature  à  nous  faire  repousser  l'usage  du 
:ent  rend,  en  ^et,  des  services  considérab) 
lenlaire  où  l'emploi  des  anestbësiques  e: 
lu  nécessaire  par  la  plupart  des  chirurgien 
étons,  la  préparation  du  protoxyded'aa 
es  plus  minutieux  et  ne  doit  être  confiée  < 
ant  quelques  notions  de  chimie  et  conna 
!  des  différents  composés  formés  par  l'ui 
»te  et  de  l'oxygène. 

composés  de  l'azote  et  de  l'oxygène  sont  i 
nais  nous  n'avons  à  nous  occuper,  À  notn 
îs  deux  suivants  qui  sont  neutres  :  le  prol 
,  et  le  deuloxyde  d'azote  (AzO').  Pour  emp 
té  comme  anesthésique,.il  faut  avoir  une 

i  de  substance  nourrissante.  Quelques  ci 
me  d'oi^  me  safBreot.  Depuis  lors,  ma  c 
té  d'une  manière  imperturbable,  sans  que 
I  autre  moyen —  * 

on  Médical^  n>20,  avril  1884.) 


rf  m&ficate.— Voirponrleipones  midicaox  vaca 


^•^^s 


4-- 


HOinCIDE  PAR  LE  PEOTOXYDE  D* AZOTE.       875 

propriétés  de  AzOS  car  ce  dernier  se  trouve  toujours  en  com- 
binaison avec  ÂzO  lors  de  la  production  de  celui-ci,  et  il  est  ab- 
solument nécessaire  de  l'en  séparer  pour  que  AzO  soit  propre 
à  l'inhalation.  Le  meilleur  procédé  pour  accomplir  cette  sépara- 
tion consiste  à  liquéfier  le  composé  par  la  pression,  car  AzO* 
n'a  jamais  pu  être  liquéfié  et  est  très  peu  soluble  dans  Teau. 

La  propriété  la  plus  dangereuse  du  protoxyde  d'azote  est  son 
affinité  pour  l'oxygène  avec  lequel  il  entre  immédiatement  en 
combinaison  lorsqu'il  est  exposé  à  l'air  ;  introduit  dans  le  pou- 
mon, il  s'unit  ô.  l'air  qui  y  est  contenu  et  il  se  forme  de  l'acide 
nitreux  qui  est,  comme  on  le  sait,  un  poison  violent. 

Lorsqu'on  respire  du  protoxyde  d'azote  impur,  c'est-à-dire 
contenant  du  deutoxyde,  on  éprouve  immédiatement  une  sen- 
sation de  chaleur  et  de  suffocation  en  même  temps  qu'une  sa- 
veur cuivreuse;  ces  symptômes  annoncent  que  le  gaz  est  im- 
propre à  l'usage.  Le  protoxyde  d'azote  pur  a  un  goût  douce- 
reux, presque  sucré.  Préparé  et  administré  avec  les  précautions 
que  nous  venons  d'indiquer,  il  est  absolument  sans  danger. 
C'est  ainsi  quenous  avons  pu,avecMarion  Sims,  maintenir  des 
malades  pendant  près  d'une  heure  sous  l'influence  de  cet  anes- 
thésique  pour  de  grandes  opérations  et  que  le  gaz  nitreux  a 
été  employé  des  milliers  de  fois  dans  le  New-York  Anestketic 
In  siitute  sans  produire  d'accidents  bien  avant  que  la  méthode 
Bert  soit  venue  témoigner  de  ses  avantages. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  la  valeur  des  procédés 
qui  permettent  d'employer  le  protoxyde  d'azote  avec  plus  ou 
moins  de  sécurité  ;  nous  dirons  seulement,  en  terminant,  que 
cet  agent  peut  rendre  des  services  considérables  dans  la  pratî- 
tique  de  la  chirurgie  dentaire,  mais  qu'on  ne  doit  l'administrer 
qu'avec  les  précautions  dont  on  entoure  habituellement  l'em- 
ploi du  chloroforme  ou  de  l'éther.  Les  quelques  caractères  chi- 
miques que  nous  venons  d'exposer  n'ont  d'autre  but  que  de 
prouver  que  l'obtention  et  la  préparation  du  protoxyde  d'azote 
ne  sont  pas  des  opérations  aussi  simples  qu'on  le  croit  géné- 
ralement, et  que  ce  gaz,  prépeu'é  et  administré  par  des  mains 
inexpérimentées,  peut  devenir  des  plus  dangereux  :  le  fait  de 
M.  D***  en  est  un  triste  exemple. 

S'il  nous  était  permis  de  donner  un  co  nseil  aux  nombreux 
praticiens  qui  exercent  honorablement  l'art  dentaire  à  Paris, 
nous  leur  dirions:  N'employez  jamais  le  protoxyde  d'azote  sans 
être  assisté  d'un  confrère  muni  d'un  diplôme  régulier;  en  agis- 
sant ainsi,  vous  offrirez  &  votre  malade  plus  de  sécurité,  vous 
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iquerez  uae  meilleure  opération  et  v 
habilité  à  l'abri  au  cas  où  un  acciden 
tàse  produire. 


REVUE    GRITIC 

L'INFLUENCE  DE    L'AGE  SUR 
ACCOUCHEMENT  CHEZ  LES  PRI 

3U3  réunissons  sous  ce  titre  t'analyse 
ants  qui  éclaircissent  on  point  très  c 

e  l'influence  de  l'âge  sur  le  tra' 
es,parKLEiNWACHTER.  Dans  son  m 
&  montrer  quelle  est  l'influence  sur 
le  trouble  apporté  dans  ses  période 
!  auquel  survient  la  première  conce 
lesquels  l'auteur  appuie  ses  déductioi 
ations  de  primipares  dont  l'âge  varie 
pare  aussi,  autant  que  possible,  ses 
nus  par  d'autres  écrivains.  Voici  se 
s  :  plus  les  primipares  étaient  vieille! 
niëre  apparition  de  la  menstruation, 
a  semblé  irréguliére.  Les  conditions 
iesqui  reodent  la  menstruation  U 
li  bien  que  celles  qui  rendent  le  coït  < 
ir  conséquent  la  conception  difBcil 
entrent  plus  fréquemment  chez  les 
it  chez  celles  d'Âge  moyen,  tout  ù.  fa 
1  les  jeunes.  Des  complications  mort 
[>rs  de  l'état  de  gravidité,  atteignent 
aipores,  les  vieilles  plus  fréquemm 
illes  coïncident  avec  la  grossesse,  elle 
i  fréquemment  les  vieilles  que  les  je 
dant  la  grossesse  est  plus  susceptible 
les  que  cliez  les  vieilles.  La  quantité: 
emble  pas  varier  avec  l'âge,  mais  la 
lidérableraent  augmentée  en  rapport 
té  des  douleurs  comme  cause  de  proli 
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ment  chez  les  primipares.  Aussi  doit-on  empl 

le  forceps  A.  mesure  que  l'âge  s'accrott.  Son  e 

réquent  entre  20  et  29  ans. 

)rtalité  pour  cent  qui  résulte  de  son  emploi  s'i 

la  patiente.  Plus  les  primipares  sont  âgées, plu 

i  périnée  semblent  fréquentes,  plus  aussi  les  h 

t  partum,  quoiqu'il  paraisse  que  ces  dernière 

!i  fréquentes  qu'on  l'A  pensé. 

l'âge  il  y  a  une  plus  grande  tendance  à  la  ma 

aussi  6.  l'cedéme  sans  lésion  rénale  ;  il  y  a  i 
e,  par  contre,  6.  la  mastite,  et  il  y  a  un  am( 

la  faculté  de  nourrir.  Les  primipares  âgées 
i  et  meurent  de  flévre  puerpérale  plus  fréqut 

une  plus  grande  tendance  âla  manie  puer] 
iut  une  plus  grande  morbidité  et  une  plus  grs 
ur  cent  par  le  fait  des  maladies  de  l'état  puer[ 
un  cfmtraste  absolu  avec  les  primipares  entt 
accouchement  prématuré  spontané  est  très 
primipares  Agées  ;  les  jeunes  en  sont  particul 
^s.  Plus  elles  avancent  en  âge,  plus  elles  sont 
îentntions  vicieuses,  principalement  â  celles 
ia  de  la  tête  ou  &  la  tin  du  travail  la  rotation 
l'y  a  aucune  connexion  causale  entre  la  déf 
in  et  l'âge  auquel  survient  la  première  gross 
;e  des  enfants  mâles  est  beaucoup  plus  fréquei 
i  l'âge  s'accroît,  excepté  toutefois  de  20  â  21 

sont  plus  nombreuses. 

nt  Hecker,  Wernich  el  autres,  le  premier  ei 
itant  plus  gros  et  long  que  la  mère  serait  âgé 
]ilical  tomberait  plus  tdt  chez  le  premierné  de 
re,  et  ce  serait  le  contraire  chez  la  jeune.  A' 

la  tendance  aux  naissances  doubles  et  diminu 
d'enfants  mal  conformés, 
irtalité  infantile  à  la  naissance  augmente  ave 

atteignant  chez  les  plus  âgées  un  chiffre  apf 

amer.  Joum.  of.  Obat.  et  Zeitsch.  f.  géb.  u 

1  grossesse  et  de  l'accouchement  chez 
)S  ftgâes,  par  M.  Coubtade.  —  Les  auteurs 
accord  sur  l'Influence  que  peut  avoir  l'âge  sui 
a  grossesse  et  l'accouchement;  pour  les  uns,  ei 
pour  les  autres,  elle  est  nulle.  De  quel  câté  se 
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France,  on  s'est  peu  occupé  de  ce 
;  aoDées.  A  l'étriui^r;  au  contrai 
reux  travaux.  M.  Courtade,  danf 
ablir  un  jagement  déflnitif  et  rigi 
a6  ses  déductions  sur  l'étude  de  6 
ellee  316  conceroaieDt  des  primii 
B33US.  Il  a  divisé  ces  primipan 
s  28&30ansencompfeDantl43; 
125,  et  le  3*  de  35  ans  et  au-dessi 
)rimipares  Agées  par  rapportau  n 
tde  5,08  Yt .  Voici,  aussi  brièvem 
ms  de  l'auteur  : 

rlmipares  Agées,  d'une  façon  géni 
sez  marqué  dans  t'établiss^ne 
!.  Mais  de  l'examen  des  chifflrea  di 
I  haut  résulte  ce  Tait  que  lapropoi 

de  la  menstruation  n'augment 
ut  Klelnwachter.  M.  Courtade  n'; 
1  de  ce  dernier  auteur,  A  savoir  < 
Dte,  la  menstruation  devient  plui 
presque  unanime  des  auteurs  est 

bassin  sont  plus  fréquents  chc 
Kaminant  la  statistique  de  l'autei 
i  les  primipares  sont  avancées  ec 
tportfon  des  bassins  rétrécis.  On  c 
formation  remontant  au  jeune  à 
^ie,  etc.  En  admettant  la  fréquen' 
itales  ou  acquises,  y  a-t-ll  entre  c 
ardive,  un  rapport  de  cause  à  efft 
ï  L'auteur  tend  à  admettre  avec  l 
liions,  par  leur  présence,  constitui 
oient  matériel  ou  psychique  A  ei 
,  retardent  la  manifestation  de  I 
lis  il  ajoute  qu'il  y  a  A  tenir  compi 
nme  qui,  soit  par  crainte,  soit  ps 
it  un  temps  plus  ou  moins  long  I 

s  de  l'Age  sur  la  durée  de  la  groe» 
I.  Abstraction  faite  des  cas  où  1 
i,  on  remarque  que  l'accoucbemi 
vec  une  fréquence  bien  au-dessu 
ralt  expliquer  ceUe  fréquence,  c 
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plus  grande  poidant  la  grossesse.  L'auteur  n'a  pas  troQTé  d'ob- 
serTatkm  d'aeoouehement  retardé.  Quoiqu*fl  n'ait  trooré  que 
quelques  cas  de  grossesse  gémellaire,  la  proportion  dépasse  ce- 
pendant nolablenient  la  normale,  et  il  se  croit  autorisé  &  con* 
dure  que  la  fertilité  gémellaire  erott  parallèlement  ayee  Tàge; 
maisc'est  surtout,  comme  Ta  montré  Kleinwacbter,  h  l'Age 
qui  correspond  au  maximum  d'activité  sexuelle  de  la  fem« 
(23  à  30  ans)  que  se  rencontre  le  plus  ordinairement  la  gros- 
sesse gémellaire.  D'après  Hecker  la  grossesse  extra  utérine  se- 
rait plus  fréquente  chez  les  primipares  âgées  que  chez  les 
jeunes. 

Les  phénomènes  sympathiques  de  la  grossesse,  les  malaises 
sont  plus  fréquents  chez  les  primipares  Agées.  L'auteur  repro- 
duit, sans  avoir  pu  les  contrôler,  ces  conclusions  deKleinvmch- 
ter  :  les  complications  morbides  accidentelles  et  les  complica- 
tions liées  À  la  grossesse  augmentent  parallèlement  avec  l'Age. 
Mais  il  ne  saurait  accepter  cette  autre  conclusion  que  les  hé- 
morrhagies  avant  l'accouchement  diminueraientavec l'Age: ses 
observations  semblent  montrer  absolumentHIe  contraire.  Il  lui 
parait  plus  logique  de  dire  que  les  hémorrhagies  pendant  la 
grossesse  n'offrent  rien  de  particulier  chez  les  vieilles  primipa- 
res. U  n'en  est  pas  de  même  de  l'albuminurie, qui  est  certaine- 
ment plus  fréquente  ;  on  peut  en  dire  autant  de  l'œdème  sim- 
ple des  membres  inférieurs.  Quant  A  l'édampsie,  M.  Courtade 
se  rallie  A  l'opinion  de  tous  les  auteurs,  Kleinwacbter  excep- 
té, qu'elle  est  plus  fréquente  chez  les  vieilles  primipares. 

La  durée  du  travail  chez  les  primipares  Agées  est-elle  plus 
longue  ?  En  tenant  compte  seulement  des  observations  dans 
lesquelles  la  durée  de  chaque  période  du  travail  a  été  notée 
avec  soin  et  en  admettant  le  chiffre  15  heures  comme  étant  la 
moyenne  normale,  l'auteur  trouve  21  heures.  Ladurée  moyenne 
du  travail  chez  les  primipares  Agées  est  donc  plus  longue  de 
six  heures  environ.  Quant  A  l'augmentation,  elle  parie  sur  les 
deux  périodes,  mais  inégalement  ;  c'est  la  première  période 
qui  *  surtout  augmente  de  longueur.  Quelles  sont  les  causes 
de  la  lenteur  du  travail  ?  1*  La  faiblesse  des  contractions  uté- 
rines et  leur  irrégularité  ;  faiblesse  et  irrégularité  qui  recon- 
naissent pour  causes,  une  certaine  débilité  générale  pouvant  se 
rattacher  aux  maladies  antérieures  et  dans  certains  cas,  la  dis- 
tension exagérée  de  l'utérus  ;  2*  la  rigidité  des  parties  molles. 
Cette  rigidité  des  parties  molles  explique  la  fréquence  des  dé- 
chirures du  périnée  chez  les  vieilles  primipares. 
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j'ankyloBe  du  coccyx  peut  quelquefois  nUei 
raleatissemeDt  est  parfois  le  fait  du  fœtus  qui 
tuvaise  position.  Quant  à  la  délivrance,  l'auteui 
généralement  retardée  et  14  fois  on  a  dû  fair 
iOcielle.  Il  constate  que  les  primipares  Agées 
[tosées  aux  hémorrhagies  post-puerpérales.  — 
a  dû  intervenir,  et  c'est  surtout  au  forceps  qi 
ars.  Prises  en  bloc,  les  opérations  obstétricale 
nombre  avec  l'Age;  mais,  cbose  bizarre,  Kteii 
irqué  que  le  nombre  des  applications  de  forc< 
ec  l'âge.  M.  Courtade  a  constaté,  au  contraire 
e,  il  a  augmenté  avec  l'Age,  ce  qui  semble  lo] 
La.  fréquence  de  l'interventloii  explique  la  h 
s  parturientes.  Lastatistique  de  l'auteur  donm 
:plus  élevée  que  la  plupart  de  celloBdonnées  i 
la  tient  sans  doute  au  grand  nombre  de  défi 
jones  et,  vu  que  les  nouvelles  accouchées  ODté 
nps,  si  onexeunine  le  chiffre  de  la  mortalité 
voit  qu'il  croit  chez  les  vieilles  primipares  en 
le  leur  Age. 

De  la  statistique  11  résulte  que  l'&ge  de  la  mé 
sexe  de  l'enfant  qu'une  Influenceencoretrés  j 
dder  est  arrivé  aux  résultats  suivants  :  les  ti 
Ipares  engendrent  beaucoup  plus  de  garçons  ; 
ïge  moyen  engendrent  plus  de  Ûlles  ;  passé  c 
ïuve  plus  de  garçons.  D'après  la  plupan 
lemands  le  poids  des  enfants  augmenterait  ai 
de  avec  Mangiagolli  et  Kleinwachter,  admet 
ns  toutefois  conclure,  qu'il  tend  plutôt  A  dimi 
is.  D  montre  aussi  que  le  nombre  des  présent 
s  augmente  avec  l'Age  des  primipares.  Ce  soi 
)ns  du  siège  et  de  la  face  surtout  qui  semblent 
s.  Quant  A  la  mortalité  des  enfants  chez  les  vi 
s,  elle  est  fort  élevée,  puisqu'elle  atteint  14,24 
rangers  trouvent  même  une  mortalité  beauco 
3tte  mortfilité  croit  directement  avec  l'Age  del. 
livesde  tocologie,  juin,  juillet,  août  et  septen 
D'Ad. 
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DES  CLIMATS  FROIDS  APPLIQUÉS  AU  TRAITEMENT  DE 

LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 

(Suite.) 

Nous  sommes  bien  loin  aujourd'hui  des  modestes  essais  ten- 
tés par  Brehmer  en  1859  dans  le  Sanatorium  de  Gosbersdorf 
dont  l'altitude  ne  dépassait  pas  5<X)  mètres.  A  cette  époque,  il 
n'était  pas  encore  question  d'envoyer  les  phthisiques  de  toute 
modalité  et  à  tous  les  degrés  hiverner  au  milieu  des  neiges,  A 
1 .800  et  à  2.000  mètres  de  hauteur.  Le  médecin  silésien  se 
bornait  à  préconiser  les  avantages  hygiéniques  de  la  vie  en 
plein  air,  au  sein  d'un  climat  reconstituant,  secondédems  ses 
effets  physiologiques  par  l'emploi  méthodique  de  l'hydrothé- 
rapie, de  la  gymnastique  pulmonaire. 

Ce  mode  de  traitement  n'était,  en  définitive,  que  l'applica- 
tion des  idées  professées  par  Stewart»  de  Glasgow^,  le  grand 
clinicien  de  Dublin,  Graves,  dans  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
culose. 

Deux  médecins  suisses,  Spengleret  Ungern,et  un  allemand, 
le  D'  Kûchenmeister,  trouvèrent  sans  doute  la  doctrine  de 
Brehmer  trop  terre  à  terre  et  crurent  en  élever  le  niveau  doc- 
trinal en  exagérant  la  pensée  du  mattre. 

Ils  établirent  comme  principe  fondamental  de  leur  méthode 
de  traitement  le  séjour  des  phthisiques  en  hiver  dans  les  cli- 
mats rigoureux,  à  de  hautes  altitudes.  Les  Sanatoria  de 
Duros-Piatz,  de  St-Moritz,  de  S&maden,  inaugurèrent  les  appli- 
cations de  cette  nouvelle  médication. 

Tout  paradoxal,  tout  contraire  qu'il  fût  &  la  tradition  et  aux 
données  cliniques  en  phthisiothérapie,  il  était  sûr  de  trouver 
des  partisans.  Ce  serait  se  faire  une  fausse  idée  des  tendances 
de  l'esprit  humain  que  de  croire  qu'il  pût  en  être  autre- 
ment. 

Cependant,  hAtons-nous  de  le  dire,  la  doctrine  allemande 
compte  peu  de  promoteurs  en  France.  M.  le  professeur  Jac- 
coud  en  est,  on  peut  le  dire,  le  seul  représentant  ofûciel.  Son 
livre  sur  la  Curabilité  et  le  Traitement  de  la  phihisie  PuU 
monaire  est  un  chaleureux  plaidoyer  de  la  thérapie  de  la 
tuberculose  par  les  climats  rigoureux.  Si  Ton  y  retrouve  le 
savant  clinicien  et  Fécrivain  distingué,  il  est  regrettable  que 
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es  qualités  incontestables  de  l'œuvre  soie: 
wprit  âe  partialité  poussé  jusqu'à  l'iitjust 
xjutea  les  fois  qu'il  B'agit  de  la  valeur  thi 
nats  chauds. 

Je  n'entreprendrai  pas,  dans  cette  sin 
'examen  doctriDal  de  la  question.  La  clim 
l'hui  parfaitement  Qxée  sur  les  effets  pb; 
aréOé.  Les  travaux  de  Martini,  Jourdam 
leurs  autres  observateurs  non  moins  i 
lonné  sur  cette  question  des  documents  pi 
ai  à  formuler  quelques  objections  visant 
liscutablesde  la  doctrine. 
Une  lacune  grave  nous  frappe  de  prie 
Qédication  : 

L'iDsufHsaDcedu  critérium  dans  les  indi 
ndications  de  son  emploi.  C'est  M.  Jacc 
bloquent  avocat,  qui  nous  la  signale,quaDd 
24  de  son  ouvrage  : 
•  Malgré  la  netteté  «t  l'apparente  précisi 
formulées,  je  ne  dois  pas  vous  cacher  q 
période  de  prophylaxie,  la  déterminallo 
des  altitudes  est  une  des  plus  délicates  e 
de  la  pratique  médicale.  Elle  reste,  qui 
question  purement  individuelle,  dont  I 
bant  &  tout  arrêt,  peut  être  aidée,  et  ne 
des  régies  dogmatiques.  Ce  traitement 
aussi  puissant  pour  le  mal  que  pour  le  b 
différent.  Il  est  ou  très  nuisible  ou  tr 
est  mal  ou  bien  approprié  aux  condition 
l'embarras  est  encore  accru  par  ce  fait  i 
l'expérience  sont  les  seuls  guides  certaine 
déQe  toute  fixité..  > 

Pareil  aveu  de  la  part  de  M.  Jaccoud  m 
^flexion.  Ainsi  avertis,  les  médecins  souciei 
lité  et  de  la  vie  de  leurs  malades  y  rega 
raot  de  soumettre  leurs  phthisiques  A  un 
1  l'on  joue  quitte  ou  double.  Il  est  vrai  qui 
1  désir  bien  naturel  d'atténuer  le  E&cheux  ei 
de  disrimuler  le  cAté  faible  de  8a  doctrine 
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ter,  quelques  lignes  plus  loin,  que  les  difficultés  d'appréciation 
et  les  dangers  d*une  fausse  direction  sont  aussi  grands  lorsqu'il  | 

s'agit  du  choix  d'un  climat  chaud:  Ce  que  nous  nions  absolu- 
ment. L'analogie  ne  sera  admise  par  aucun  praticien.  Jamais 
un  climat  chaud,  pour  accentué  que  soit  sa  météorologie,  Gâta- 
ne,  Achi-Réale,  Madère,  Malaga,  ne  pourra  exercer  sur  un 
phthisique,  quelque  grande  que  soit  sa  susceptibilité  organique, 
des  effets  aussi  rapides  et  aussi  décisifs  que  l^air  glacial,  sec, 
rare  et  cru  qui  caractérise  l'atmosphère  hivernede  des  altitudes. 
C'est  élémentaire.  Comme  la  plupart  des  médecins  des  stations 
hivernales,  j'ai  vu  bien  souvent  Tair  toni-sédatif  de  Menton 
réparer  les  désordres  que  les  climats  plus  puissants  d'Alger, 
ou  de  la  Sicile  avaient  pu  déterminer  sur  certains  phthisiques 
victimes  d'une  fausse  médication  ;  mais,  par  contre,  j'ai  connu 
des  malades  qui  ont  payé  de  leur  vie  un  séjour  imprudent  et 
inopportun  dans  les  Sanatoria  de  la  Suisse. 

D'  Gazenavb  db  la  Rocbb. 


REVUE  CLINIQUE 

DES  ALTÉRATIONS  DE  L'OUIE  DANS  LE  RHUMATISME 

BLENNORRHAGIQUE 

Par  le  D'  Hbbmst  (1) 

Les  altérations  de  l'ouïe  dans  le  rhumatisme  blennorrhagi- 
que  se  rencontrent  rarement.  Eles  n'ont,  je  crois,  jamais  été 
signalées  ;  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  publier  l'observation 
suivante.  Je  ne  l'ai  recueillie  qu'au  point  de  vue  spécial  qui 
m'occupe.  Elle  a  été  publiée  in  extenso  par  les  soins  de  M. 
le  professeur  Foumier,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  le 
malade. 

C'était  un  homme  de  35  ans,  d'une  bonne  constitution,  qui  à 
l'époque  de  son  entrée  &  l'hôpital  (avril  1882),  avait  eu  5  blen* 

(1)  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  de  l'Elysée  dans  sa  séance  du 
6  octobre  1888.  (Voyez  le  compte  rendu  p.  900). 
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norrhagies,  toutes  compliquées  d'accidents  dont  void 
menclature  : 

En  1876, 1"  blennorrhagie  :  conjonctivite,  arthrite  du 
et  de  l'articulation  tlblo-tarsiennecoasécutives,  durée  43 

En  1877,  s™*  blennorrhagie.  —  Conjonctivite  et  rhu 
me  généralisé.  Les  articulations  temporo-maxillaires  el  s 
ciaviculaires  ont  été  atteintes.  Durée  7  mois. 

En  1879,  3"«  blennorrhagie.  —  Arthrite  des  articul 
métalarsiennes.  Durée  40  jours. 

En  1880,  4>*  blennorrhagie.  —  Conjonctivite,  rhuooi 
généralisé,  céphalalgie  intense,  bourdonnements.  Dui 
jours.  Âpres  la  guérison  de  la  blennorrhagie etdu  rbuma 
il  ressentit  dans  l'oreille  gauche  des  douleurs  très  vives.  E 
terminèrent  par  un  écoulement  qui  dura  15  jours  penda 
quels  le  malade  fut  très  sourd.  L'examen  au  spécuhim  ( 
pratiquai  deux  ans  après  me  donna  la  presque  certltud 
avait  été  atteint  d'une  otite  moyenne  aiguë. 

La  guérison  de  ce  4"«  rhumatisme  fut  relative,  car  « 
le  malade  marche  difOcilement. 

En  18:^2,  S^"*  blennorrhagie  pour  laquelle  il  entra  dt 
service  de  M.  le  Professeur  Fournier,  à  l'hépital  St-Lou 
je  pus  étudier  les  curieux  phénomènes  que  je  vais  relate 

Cette  blennorrhagie  compliquée  d'arthrites  qui  avalée 
cessivement  atteint  plusieurs  articulations  datait  du 
d'avril,  lorsque  le  30  décembre  il  fut  pris  brusqueme 
maux  de  tête  et  de  bourdonnements  très  intenses.  Dès 
bruit  quelconque  se  produisait  dans  son  voisinage,  il  ress 
dans  les  deux  oreilles  une  douleur  vive.  Instinctivemei 
portait  la  main  et  essayait,  en  les  bouchant,  d'atténuer  i'Inl 
du  bruit.  Si  on  lui  pariait  &  voix  basse,  la  douleur  était  I 
elle  augmentait  notablement  dès  qu'on  élevait  la  voix  :  u 
aigu  tel  qu'un coupde  sifnet  la  rendait  intolérable. 

Je  pratiquai  l'examen  au  spéculum,  et  le  résultat,  je 
l'avouer,  fut  presque  négatif. 

Dans  l'oreille  gauche  je  constatai  une  plaque  calcaire  si* 
sur  le  segment  postérieur  delà  membrane  du  tympan, 
pouvait  être  due  aussi  bien  &  l'otite  purulente  qui  était 
DUe  en  1880  qu'A  ses  rhumatismes.  En  effet,  si  on  trouvi 
vent  sur  les  tympans  des  malades  qui  ont  été  attejn; 
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tite  purulente  des  plaques  calcaires  &  l'endroit  même  où  sièges 
la  perforation,  il   arrive  fréquemment  de  les  voir  surren 
d'emblée  sans  lésion  locale  prémonitoire  chez  les  goutteux 
les  rhumatisants.  Il  n'existait  aucune  autre  altération  qu'ui 
l^re  hypérémie  au  niveau  de  la  chaîne  des  osselets. 

I/oreille  droite  était  normale,  le  tympan  n'était  pas  altér 
on  apercevait  facilement  le  triangle  lumineux.  Au  niveau  de 
chaîne  existait  la  même  hypérémie  que  du  cAté  opposé. 

Les  choses  restèrent  dans  le  même  état  jusqu'au  15  Janvi 
1S83,  c'est-à-dire  pendant  16  jours.  Tant  qu'on  faisait  silen 
autour  de  lui,  le  malade  ne  souffrait  pas  ;  au  moindre  bruit  I 
douleurs  reparaissaient,  et  d'autant  plus  vives  que  le  bruit  êti 
plus  intense.  Il  se  plaignait  en  même  temps  de  bourdonnemen 
qu'il  comparait  à  un  sifflet  de  chemin  de  fer.  Je  dois  ajout 
que  toutes  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu  d 
que  les  accidents  du  côté  de  l'oreille  s'étaient  manifesté 
Le  15  janvier  tous  ces  phénomènes  morbides  disparure: 
aussi  brusquement  qu'ils  étalent  survenus;  mais  lelendemai 
les  deux  articulations  tibio-tarsiennes  étaient  le  siège  d'i 
gonflement  manifeste,  et  le  moindre  mouvement  provoqua 
une  vive  douleur. 

Le  S3  janvier,  le  gonflement  et  la  douleur  disparaissaient,  et 
soirmême  il  ressentait  dans  tes  oreilles  les  mêmes  phénomén< 
qu'auparavant.  ■  Dès  qu'on  me  parle  un  peu  fort,  disait  le  m 
lade,  je  ressens  dans  les  oreilles  une  douleur  analogue  &  cel 
que  je  provoque  dans  mes  articulations  malades  lorsque  , 
leur  imprime  un  mouvement.  Un  autre  phénomène  faisait  e 
même  temps  son  apparition  :  le  malade  qui,  jusque-là,  ava 
bien  entendu  malgré  la  douleur  que  lui  causait  le  bruit  pr 
doit  par  la  voix  articulée,  ne  distinguait  plus  qu'un  bruit  coi 
fus,  dès  que  plusieurs  personnes  lui  parlaient  à  la  fois. 

Le  36  janvier,  les  oreilles  redevenaient  normales,  les  artici 
latioQS  tibio-tarsiennes  étaient  de  nouveau  gouQées  et  douloi 
reuses. 

La  maladie  suivit  cette  mémemarche  pendant  de  longs  moi 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  le  tableau  ci-dessous,  qui  n'est  qi 
la  copie  exacte  des  notes  que  je  prenais  tous  les  jours. 

29  janvier,  les  pieds  vont  mieux,  l'oreille  droite  est  repri» 

31  janvier,  J'oreille  est  guérie,  les  pieds  sont  douloureux. 
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3  février,  l'oreille  gauche  est  atteinte,  les  pieds  sont 

5  février,  amélioration  notable,  les  bourdonnements 
paru. 

Je  me  demandais  ce  jour-là  si  ces  altérations  passag 
l'ouïe  ne  tenaient  pas  à  une  arthrite  des  articulatioi 
chaîne  des  osselets.  Je  Qs  pénétrer  de  l'air  dans  les  cal: 
le  procédé  de  Valsalva,  et  dès  que  la  «^alne  des  osselet 
en  mouvement,  lesdouleurset  les  bourdonnements repi 
A  partir  de  ce  moment,  mon  diagnostic  était  Tait,  et 
dirai  dans  un  instant  par  quel  raisonnement  j'y  pus  p) 
Pour  abréger  cette  observation  déjà  trop  longue,  jeoeyo 
pas  suivre  au  jour  le  jour  les  phases  par  lesquelles  le 
passa.  Jusqu'en  avril  1864,  les  mêmes  symptômes  se 
dnisirent  :  Dès  que  les  oreilles  allaient  mieux,  une  ou  pi 
articulations  se  prenaient  pour  redevenir  normales,  i 
que  reparaissaient  les  troubles  del'ouïe.A  cette  époque 
lade  se  sentant  mieux,  et  trouvant  que  ses  attaque 
nuaient  d'Intensité,  quitta  l'hôpital. 

L'examen  direct  ne  révélait,comme  je  l'ai  dit,aucun< 
Soupçonnant  une  arthritede  la  chaîne,  je  procédai  de  I 
suivante  pourconvertir  en  un  diagnostic  raisonné  ce  qu 
encore  qu'une  hypothèse.  J'introduisis  un  spéculut 
l'oreilledu  malade,  et  sans  perdre  de  vue  la  chaîne  di 
lets,  je  lui  fis  pratiquerle  procédé  de  Valsalva  qui  c 
comme  vous  le  8avez,àfaire  pénétrer  de  l'air  dansla  ca 
que  la  colonne  d'air  y  pénétra,  que  sous  son  influence  fc 
brane  du  tympan  devint  un  peu  convexe,  et  que  la  chs 
osselets  entra  en  mouvement,  le  malade  poussa  un  cric 
sa  du  côté  de  l'oreille  une  douleur  très  vive.  Le  diagnosi 
nettement  établi,  et  pour  l'expliquer  il  est  nécessaire  c 
dans  quelques  détails  anatomiques  que  je  vais  falrt 
courts  que  possible. 

Anatomiquement  la  membrane  du  tympan  se  compc 
couches  que  cliniquement  on  peut  réduire  à  3. 

1*  Une  couche  externe  ou  cutanée. 

2*  Une  couche  moyenne  ou  flbreuse. 

3°  Une  couche  muqueuse. 

Je  ne  fais  que  meationner  les  couches  cutanée  et  mi 
qui  dtuis  le  cas  actuel  ne  présentent  aucun  ihiërét. 
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a  dispositioD  de  la  couche  moyenne  a  au  contraire  une 
ortance  capitale  pour  bien  comprendre  la  nature  des  acci- 
ts  observés  chez  le  malade. 

Ile  est  constituée  par  des  fibres  radiées,  en  contact  avec  le 
llet  cutané,  et  par  des  fibres  circulaires  en  contact  avec  le 
llet  muqueux. 

i  on  dissèque  une  membrane  du  tympao  qui  a  macéré 
Iques  jours  dans  l'eau,  on  peut  seconvaincre  qu'il  est  facile 
éparer  les  fibres  radiés  des  fibres  circulaires  jusqu'au  point 
!at  englobé  le  maDcbedumarteau.Âcet  endroit,  laconnexi' 
£t  telle  qu'il  est  impossible  de  les  isoler.  Elles  forment  pour 
;i  dire  le  périoste  de  cet  osselet.  Or  le  manche  du  marteau 
«ut  subir  aucun  mouvement  sans  que  les  autres  osselets 
oaement  liés  &  lui  le  subissent  &  leur  tour. 
es  deux  points  établis  (connezlté  dumarteau  avec  la  mem- 
ae,  connexité  du  marteau  avec  les  autres  osselets),  on 
iprend  que  la  membrane  du  tympan  ne  peut  entrer  en  vi> 
tion  sans  que  la  chaîne  entre  en  mouvement.  La  membra- 
vibrant  sous  l'influence  des  ondes  sonores,  chaque  fois 
xn  bruit  se  produisait  dausle  voisinage  du  malade  lavlbra- 
du  tympan  imprimait  des  mouvements  &la  chahie  des 
ilets,  et  par  le  fait  de  ses  mouvements  la  douleur  se  pro- 
iSdt.  Lorsqu'on  exagérait  ces  mouvements  ea  mettant  for- 
ent la  membrane  en  dehors,  par  le  procédé  de  Vaisalvapar 
[uple,  la  douleur  devenait  encore  plus  vive. 
3rsqu'aucuD  son  ne  se  produisait,  que  par  conséquent  la 
tne  était  immobile,  le  malade,  on  s'en  souvient,  n'acccusalt 
une  douleur,  aucun  phénomène  appréciable.  Arrive-t-ll 
■0  chose  pour  l'arthrite  blennorrhagique  ?  Non,  certes,  la 
leur  ne  se  manifeste  qu'autant  que  des  mouvements  sont 
rimes  â  l'articulation  atteinte. 

n  autre  point  de  ressemblance  avec  le  rhumatisme  at  qui 
en  sa  valeur  :  c'est  que  les  phénomènes  morbides  du  cdté 
'oreille  disparaissaient  dés  qu'une  autre  articulation  était 
e,  laquelle  guérissait  à  son  tour  aussitôt  que  les  oreilles 
ent  de  nouveau  affectées. 

es  particularitéssufDsent  amplement,  je  crois,  àautoriser  le 
^ostic  quej«  portai:  Rhumatisme  blenaorrhaslque de  la 
tnedcaooHtkts. 
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Ovaziotomie  faite  pour  la  seconde  i 
me  letnine.  —  Le  D'  Terbier  publie  une  c 
genre,  dont  nous  extrayons  les  remarques  s 
malade  dont  il  est  question,  la  première  opén 
il  y  avait  des  adhérences  pariétales,  épiploîq 
si  bien  qu'elle  dura  vingt  minutes.  A  ce 
droit  était  sain.  La  malade  resta  guérie  peoc 
tre  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  le  ventre  comj 
nouveau  et  l'on  fit  uae  seconde  ovariotomie, 
sez  pénible,  vu  les  adhérences  multiples,  et 
heure.  Cette  seconde  opération  permit  d'extra 
tfloculaire  pesant  6  k.  500.  Ëa  l'espace  de  qui 
un  mois,  une  tumeur  de  6  k.  500  a  donc  pu 
qui  est  d'autant  plus  admissible  qu'on  trouve 
servations  où  la  tumeur  ne  parait  dater  que 
ans.  Un  autre  point  intéressant,  c'est  que  la  pi 
n'a  nullement  géué  la  seconde  intervention.  ] 
pendant  l'adhérence  intime  des  téguments 
sous-jacentes,  si  bien  qu'on  est  arrivé  directei 
la  cavité  pérltonéale  en  incisant  des  tissus  cic 

La  malade  a  guéri  complètement  ;  ses  règle 
disparu  depuis  la  seconde  opération.  On  troi 
ici  une  démonstration  assez  évidente  de  l'inf 
sur  l'écoulement  menstruel. 

En  résumé,  deux  opérations  assez  pénibles< 
pu  être  faites  avec  un  entier  succès  sur  une 
quelques  années  de  distance.  Ce  fait  est  du  n 
très  connu.  Sir  B.  Spencer  Wells,  dans  son  ti 
de  l'ovaire,  donne  un  relevé  de  treize  opératii 
n'enregistre  que  deux  morts. 

{Union  médicale,  23  déc.  18S3,  p.  1073.) 

El 

L'H3rdraBtis  canadensis  dans  les  af 
nés.  —  Le  D'  Schatz  prétend  que  dans  bien  < 
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S  à  l'intervention  chirurgicale,  on  obtiendrait  d( 
ellleurs  et  plus  rapides  par  une  médication  inte 
xoubles  foDctionDelsde  l'utérus  etdes  ovaires,  les 
la  menstruation,  les  troubles  nerveux  directs  ou  ; 
QptAmea  produit?  par  les  phénomènes  congestifE 
rs  être  combattus  par  un»  médication  inten 
t  dans  ces  casque  le  changement  de  climat,  leE 
;  apportées  dans  legenre  de  vie  physique  ou  mor 
i,  les  toniques  nerveux  produisent  souvent  les  n 

lépar  ces  principes,  l'auteur  a  employé  l'extral 
■aatis  canadenns  contre  les  troubles  de  la  mena 
Ocas,parmi  lesquels  il  a  compté  35  cas  où  le 
ivait  produit  de  bons  résultats.  Il  semble  agir  su 
;  dont  il  excite  les  petits  vaisseaux. 
s  des  cas,  où  l'ergot  avait  été  Ineracace,  le  méd 
lenta  figi  avec  un  résultat  des  plus  satisfalsai 
t  ses  meilleurs  efTets  surtoutdans  les  métrorrhagli 
ques  des  myomes,  dans  la  métrorrhagie  des  jei 
154 18  ans  ;  dans  l'endométrite  quand  on  empli 
la  curette.  Quand  les  régies  sont  trop  rapprocha 
nce  les  éloigne  un  peu  et  même  parfois  les  s 
me  ou  deux  fois.  Quand  il  y  a  des  myomes,  les 
s  disparaissent  souvent  pendant  plusieurs  mois 
lose  d'extrait  liquide  est  de  20  gouttes,  trois 

irapeutic  Gazette,  Janvier  1884,  page20.) 

Paul  RoD 

la  tiibercullBation  desorganea  génlto-uri 
la  cystite  tubez*culeu8e.  —  Le  Docteur  T 
ant  de  M.  le  professeur  Gosselin,  après  avoir  expi 
ations  remarquables  de  cystite  tuberculeuse,  i 
érents  modes  d'évolution  du  tubercule  dans  1 
nito-urlnairea. 

s  une  première  forme,  les  testicules  ouvrent  li 
purent  les  premiers,  puis  les  lésions  gagnent  la 
résicules  séminales,  et  en  dernier  lieu  la  vess 
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i  9ec(Hide  forme,  c'est  la  vessie  qiti  s 
is  la  prostate  et  les  reins.  Dana  i 

ne  se  prennent  pas  to^joars. 

dans  la  troisiteDe  espèce,  les  poomc 

L  lorsque  les  oi^anes  génitaux  dei 

ir. 

teur  Terrillon  termine  sa  leçon  par 

tite  tuberculeuse. 

e  dans  cette  afTection  des  lésions  de  | 

lésions  intéressant  les  tuniques  mu 
de  la  vessie  et  tes  lésltms  pértphériq 
i  tunique  muqueuse,  surtout  au  ni 
n  trouve  des  granulations  grises, 
es,qui  après  leur  destruction  laisse) 
3urs  difTérentes  dont  les  bords  sont  < 
i  et  autour  desquelles  se  développ 
tourée  elle-même  d'une  zone  pigme 
13  points  où  la  muqueuse  n'est   pai 

pigmentée, 
ique  musculeuse  participe  vite  &rin 

elles  prend  une  épaisseur  consid^ 
CetépalssissementaniéDe  fatalement 
icité  vésicale. 

utiveraent  &  ces  lésions  premières  il 
ertorations  et  des  abcès  secondaires 
tion  des  tubercules  vésicanx  éX&al 
d'en  déduire  les  symptdmes, 
ut,  les  granulations  déterminent  ra 
e  la  muqueuse  qui  les  contient  ; 
ësulter,  d'où  hématurie.  A  la  suite  d 
état  général  du  malade  peut  ne  |»ési 
idant  quelque  temps,  puis  il  surrien 
z  violent  explicable  du  reste  par  I 
m  qui  est  le  trigone  vésical,  et  qui  ft 
tier  accroupis,  de  manière  &  détendn 
Q  et  à  éviter  la  compres«on  de  l'org 
I  offire  tous  les  caractères  qu'elle  pn 
is  la  cystite  chronique,  avec  cette  difl 
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qu'elle  est  pioa  flooooDease  et  contient  pios  de  pua  que  de 
mucus. 

Le  pronostic  de  la  cystite  tuberculeuse  est  trôs  grave,  car  si 
la  tuberculose  est  susceptible  de  guérison  dans  d'autres  or- 
ganes, eUe  est  absolum^at  incurable  lorsqu'dle  occupe  la  Tes- 
sie.  Cela  tioat  peut-être  à  la  présence  continuelle  de  l'urine 
au  niveau  des  lésions. 

Le  traitement  souvent  inefficace  est  des  plus  difficiles  &  ins- 
tituer :  les  lavements  laudanisés,  les  cataplasmes,  les  suppo- 
sitoires n'ont  Jamais  soulagé  que  fort  peu  les  malades. 

La  mort  arrive  dans  cette  affection  soit  par  urémie,  soit  par 
le  fait  même  des  désordres  locaux.  {Progrèê  médical^  1884, 
n«38.) 

D' FissiAUx. 

Tumeur  ganglionnaire  du  cœur  chez  un  nouveau- 
né,  prise  pour  une  haUiéocële,  par  Remiel  et  LEpaivosT.  — 
U  s'agit  d'un  gcu'con  d'un  mois,  vigoureux  et  bien  constitué, 
qui  portait  sur  la  partie  latérale  gaucbe  du  cou  une  petite  tu- 
meur du  volume  d'une  noisette.  Cette  tumeur  a  ^é  constatée 
dans  les  premières  heures  de  la  vie,  mais  elle  a  augmenté  de 
volume,  et  présente,  au  moment  où  l'enfant  est  amené  à  la 
consultation  du  D' de  St-Germain,  le  volume  d'une  petite 
noix.  Elle  est  placée  immédiatement  en  dehors  et  au-dessous 
du  cartilage  cirioîde,  en  avant  du  stemo-mastoïdien  et  descend 
jusqu'à  environ  2  centimètres  de  la  clavicule.  A  son  niveau, 
la  peau  a  conservé  sa  couleur  et  sa  température  normale  :  elle 
glisse  facilement  au-dessus  d'elle  et  n'est  sillonnée  par  aucun 
vaisseau. 

Sous  la  pression  des  doigts,  elle  s'affaisse  complètement  ; 

€U2cune  cr^itation,  aucune  sensation  particulière  ne  dénonce 
le  déplacement  de  balles  d'air  ou  d'un  liquide  quelconque. 
Elle  reste  réduite  jusqu'à  ce  que  l'enfant  crie;  elle  devient  alors 
plus  saillante  et  plus  volumineuse  ;  sa  consistance  augmente, 
mais  elle  n'est  le  siège  d'aucun  battement  ou  souffle. 

Réduite  ou  non,  elle  ne  parait  ni  gêner,  ni  faire  souffrir 
l'enfant,  dont  la  voix  est  assez  forte. 

L'idée  d'une  tumeur  érectile  écartée,  reste  l'hypothèse  d'une 
halhéocèle. 
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Li  bout  d'une  quinzaine,  la  sa 
1  tumeur  augmente  Jusqu'à  i 
ige;  elle  est  devenue  irréduc 
surface.  Fièvre,  dyspnée,  an 
uelques  jours  plus  tard,  des 
int,  OD  fait  une  ponction  ai 
I  grammes  d'un  pus  séreux, 
roduit,  et  l'enfant  succombe 
autopsie  démontre  que  la  tun 
lo-mastoïdien  qu'elle  débordi 
nférieurement  elle  plonge  de 
sroloDgement  qui  arrive  au  < 
le  le  paquet  vascuio-nerveux 
,plati  et  renferme  un  long  ce 
i  trachée  est  absolument  nor 
s  et  n'offrent  avec  la  tumei 
ïté.  Dans  son  ensemble  la  lui 
le  masse  grisAtre  assez  réguii 
ant  son  grand  axe;  elle  préseï 
cloisonnée,  et  comme  aréoia 
:  et  ses  parois  présentent  plu: 
ne  communique  avec  aucun 
s'agissait  donc  d'une  adénite 

est  probable  qu'au  début  le 
é  sur  le  bord  antérieur  du  s 
1  veine  Jugulaire  interne.  Pei 
lescancede  la  veine  rendait  le 
m  le  pressait  entre  deux  doigi 
icle. 

es  accidents  décompression 

gmentation  graduelle  de  voli 

(France  médicale,  27  ma 
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âÏTiser  ea  trois  pi 
es  tumeurs  de  la 
.qui  a'étanddepu 
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Sans,  Jusque  vei 
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plus  souTeutà  ] 

leoçant  vers  1830 
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e  de    la  vessie 
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leuvent  être  bén 
imes)  ou  maligne 
balol'des,  ocoUord 
itnpsoa,  Féré,  on 
Dtles  plus  fréquf 
Ieitauteur8)&ont  1 
■édilecttou  est  la 
rieure,Ie  voisidaj 
parois  latérales, 
me.  La  plupart  si 
.  Les  gaagltOQS  { 
itacts  lors  des  tua 
13  de  la  vessie  si 
baence  de  toute  p 
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tre  que  celle  du  aéoplasme.  Les  lésiouB  des  reins  paraissent 
ég-alement  tardives. 

Parmi  les  symptômes  rationnels  des  tatneurs  de  la  vesaie, 
les  uns  sont  vulgaires  et  se  voient  dans  toutes  les  afEections 
de  la  vessie  (mictions  difSciles,  fréquentes  ou  douloureusea, 
rétention  ou  incontinence  des  urines);  d'autres  sont  propres  à 
ces  néoplasmes  (débris  de  tumeur  dan^les  urines,  hëmaturies). 
Dans  ses  cliniques,  M.  le  professeur  Gujon  ineiete  beaucoup 
sur  les  caractères  de  ces  hématuries  qui  sont  non  doulou- 
reuses, spontanées^  de  longue  durée,  ne  disparaissent  pat  par 
le  repos  et  cessent  brusquement  et  sans  cause,  tandis  que  dans 
les  calculs  vésicaux  l'hématurie  est  douloureuse,  prowquée 
par  la  fatigue,  la  rnarche,  la  voiture,  de  courte  durée  et  dis- 
parate par  le  repos,  et  dans  lea  maladies  des  reins  elle  s'ac- 
compagme  de  douleurs  dans  les  lombes,  est  moins  soutmt 
spontanée,  provoqttée  par  fatigues,  efforts,  de  courte  durée, 
n'est  prolongée  qu'à  la  fin  et  se  repète  soutient. 

Dans  l'intervalle  des  hématuries,  les  urines  sont  claires 
et  ne  contiennent  ni  mucus,  ni  Jus. 

La  constatation  des  débris  de  la  tumeur  est  utile,  mais  non 
indispensable  ponrfaire  le  diagrnostic. 

La  douleur  est  un  sympt<)me  inconstant  et  qnî  manque 
souvent. 

La  tumeur  se  présente  quelquefois  k  l'orifice  de  l'urèthre  ; 
c'est  ce  que  l'on  a  observé  chez  la  femme  surtout. 

Par  le  palperabdominal,  on  constatera  l'état  delà  région 
prévésicale,  des  fosses  iUaques,  et  on  explorera  la  région  des 
ganglions  lombaires. 

Le  toucher  rectcd  chez  l'homme,  vaginal  chez  la  femme, 
donnera  des  renseignements  bien  autrement  précieux,  sur- 
tout s'il  est  associé  au  palper  hypogastrique  sur  le  ûige,  le 
volume,  la  mobilité  de  la  tumeur. 

Le  cat/t^f^risme  «Mcal  donne  souvent  des  résultats  nigBf 
tifs,  et  peut,  dans  quelques  cas,  provoquer  des  hématuries 
abondantes.  Aussi  doit-il  être  fait  avec  prudence  et  suivant 
les  règles  données  par  M.  Goyon . 

Quant  &  l'exploration  digitale  de  la  vessie,  elle  n'est  goère 
employée  que  chez  la  femme.  Chez  l'homme  elle  doit  itre 
précédée  d'une  opération  préliminaire  que  les  Angles  ne 
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craignent  pas  de  pratiquer  et,  comme  le  dit  avec  juste  raison 
M.  Pousson,  c  tous  les  autres  modes  d'^exploration  suffisent 
c  amplement  à  apporter  la  conviction  dans  l'esprit  du  p rati- 
ne cien  et  nous  ne  croyons  pas  qulnstruit  sur  l'évolution  symp- 
<  toinatique  des  néoplasmes  vésicaux,  un  chirurgien  en  soit 
c  réduit  à  ce  moyen  extrême  d'ouvrir  la  vessie  pour  savoir  ce 
c  qui  cause  lestroables  dont  se  plaint  le  patient.  » 

Si  nous  analysons  les  diverses  statistiques  donnant  les  résul- 
tats de  rintervention  chirurgicale  dans  les  néoplasmes  de  la 
vessie,  nous  trouvons  que  celle-ci  est  justifiée,  et  que  si  elle 
ne  prolonge  pas  la  vie  des  malades,  elle  fait  cesser  les  hé- 
maturies et  les  douleurs  ;  qu'elle  est  moins  meurtrière  et  sui- 
vie de  plus  de  succès  chez  la  femme  que  chez  l'homme;  que 
les  plus  beaux  succès  se  montrent  surtout  dans  Tftge  adulte. 

Quelles  sont  les  indications  de  cette  intervention  ? 

1°  Inten>entian  facultative  peimise^  dans  les  cas  à  tumeurs 
de  diagnostic  certain,  petites,  pédiculées,  ne  donnant  lieu  à 
aucun  accident  important. 

2^  Intervention  obligatoire  dans  tous  les  cas  de  tumeurs 
pédiculées,  sessiles  ou  impalpables,  toutes  les  fois  qu'elles 
déterminent  des  accidents  graves  :  «  Douleur,  hématurie, 
envies  fréquentes  d'uriner,  rétention  d'urine.  Miction  doulou- 
reuse.» 

Quant  aux  contre-indications,  signalons  la  généralisation  des 
tumeurs  de  la  vessie  (rare),  les  lésions  rénales  à  l'état  aigu, 
les  adhérences  de  la  vessie  atteinte  de  néoplasme  aux  autres 
organes  du  petit  bassin. 

L'opération  devra  se  faire  en  dehors  de  toute  hématurie  ; 
toutefois,  rhématurie  n'est  pas  une  contre-indication  et  dans 
plusieurs  de  ses  observations  M.  Pousson,cité  comme  le  meil- 
leur hémostatique,  l'ouverture  de  la  vessie. 

Chez  la  feoune  la  meilleure  méthode  d'exploration  consiste 
à  dilater  l'urèthre  et  à  introduire  l'index  dans  la  vessie  pour 
chercher  les  caractères  de  cette  tumeur.  Chez  l'homme  faut-il 
pratiquer,  à  l'exemple  de  sir  Henri  Thompson  etde  Whitehead, 
la  boutonnière  périnéalej  PourM«6uyon,  et  beaucoup  de  chi- 
rurgiens français,  ce  modo  d'exploration  est  inutile;  il  donne 
des  renseignesnents  inocmiplets,  et  peut  être  Torigine  d'acci- 
deniri».  Vinciiion  hgpogastrique  eat  pour  M.  Pousson  la  voie 
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cellence  de  l'extraction  ; 
et  les  liématurieâ  et  pen 
la  vesBie. 

z  la  femme  les  moyens  i 
sont  en  premier  lieu  l'ex 
tu  avec  le  doig^,  puis  l'ai 
:ombiué  avec  la  torsion, 
eaiis.  L'opération  a  lieu 
illes  uréthro  ou  vésico-ra 
employées.  Quant  à  l'incie 
lée  chez  la  femme  que 
me  on  pratique  soit  l'i 
nniëre  pérlnéale.  Contre 
;he8  suivants  :  1*  étroite: 
i  manœuvre  simultanée  t 
int  extracteur  ;  2°  néceait: 
lurbure  spéciale  ;  3f  Im 
irs  volumineuses  et  ne  se 
ilté  pour  certaines  tumet 
i  la  prise  de  nnstrumeai 
usai  donnerons-nous,  a\ 
iiason  la  préférence  à  l'ii 
■èa  avoir  introduit  et  dila 
ecté  la  vessie  k  la  solutio: 
.  les  partie»  molles,  la  va 
n.,  on  passera  une  anse 
d  dans  chacune  des  lëvn 
tplorerala  vessie  et  on 
consécutif  sera  celui  de  1 
e  seront  enlevés  que  du  s 
3  par  une  sonde  urèthrah 
9  sera  recherchée  si  celle- 
umeur  est  bénigne  et  n': 
a  tumeur  a  envahi  près 
formée  en  une  coque  rigî 
,tlve  et  consistera  à  étabi 
s  quelques  cas  il  ne  sera: 
aroi  antérieure  et  même 
laire,  mais  seulement  si 
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«  enlever  dauB  sa  totalité  la  zone dégrénérée  ».  (Bazy,  Monod, 
Pousflon). 

Telle  est  la  courte  analyse  de  l'excellente  thèse  de  M.  Pous- 
son  ;  noas  en  conseillons  vivement  la  lecture  ;  car  elle  con- 
tient rhistoire  claire  et  précise  des  tumeurs  de  la  vessie  avec 
les  diverses  interventions  chirurgicales  appliquées  dans    ces 

dernières  années. 

Aug.  Boursier. 


0m 
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I>u  Chlorate  de  potasse  dans 
la  cystite  algue. 

Le  docteur  E.  Bœgehold  recom- 
mande l'emploi  interne  d*une  so- 
lution au  dixième  de  chlorate  de 
potasse  dans  la  cystite  aiguë  à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  bouche  tou- 
tes les  deux  heures  ;  une  injection 
intra-Tésicale  d'une  solution  à 
trois  centièmes  donnerait  d'excel- 
lents résultats  dans  les  cystites 
très  intenses,  et  le  seul  inconvé- 
nient présenté  par  ce  mode  de  trai- 
tement consisterait  dans  la  douleur 
occasionnée  par  l'introduction  de 
la  sonde,  douleur  qui  amènerait 
le  malade  à  s'opposer  à  la  conti- 
nuation de  rinjection. 

Catarrhe  pulmonaire  sdnUe. 

(FOTIBOHnx). 

Carbonate  d'ammoniaque    30  cent. 
^Jhlorolorme  pure.  ..«•••    15  goût. 


Teinture  de  noix  Tomi- 

que 10  goût. 

Infusion  de  polygala. ...    32  gr. 

Mêlez.  A  prendre  toutes  les  six 
heures. 

Potion   lithotriptiqne 

(Psckib). 
fiorate  d'ammoniaque ....      8  gr . 

Eau  distillée 125    — 

Sirop  simple 15    -• 

Donner  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures  ayec  des 
boissons  abondantes. 

Coliques  néphrétiques. 

Névralgie  faoiale 

(Fbbsol). 
Suiratede  cuirre  ammo- 
niacal     10  cent. 

Eau  de  laurier  cerise...    10  gr. 

Sirop  de  morphine 20    — 

Mêlez.  A  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 
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VARIETE 

iK  CBOLÈKrqoB.  — Il  résulte  d'ai 
Inférieure  par  U.  le  docteur  Chi 
les  énidémies,  que,  du  16  octobn 
ill»  de  Nantea,  StO  cm  cboHériqv 


lant  le  cours  de  répidémie  choli 
,vec  tant  de  violence  la  viUedc  N 
mbé  sux  atteintes  du  choléra. 


VUE  DES  SOGIET 

ACADÉMIE  DE  MÉ 
du  2  décembre.  —  Présidei 
motion  aérienne.  —  U. 
de  ses  théories  sur  cette  qn 
lunents  nouveaux.  —  M 
louvel  appareil  dit  hâma-spc 
:ry.      . 

mhidrose  Jaune.  —  H.  le 
s  observations  dbchromhidro 
rait  uniquemeot  sur  des  hoo 
iT  les  Tètements,  le  oou  et 
ides  étaient  des  domeaUques 
vantage  k  simuler  une  affei 
ommea  ignoraient  leur  mali 
la  fréquentation  du  troïaièa 
itièra  colorante  a  été  exan 
t  de  mourir.  D'après  M.  Mil 
e  du  soufre  déposé  sur  la  lali 
iiftire. 

rmiaaat»  M.  Tison  fait  le  < 
malade  n'offrait  pu  du  toi 
|ues,  ni  sur  les  veines  ranine 
ocalisée. 

démis  d'AuberriUiers.  — 
lur  l'épidémie  observée  à  Au 
d'AubervilUers  se  rattache 
celles  de  Nantes  et  d'Yport. 
Ilio,  estime  qu^  la  contamiiu 
grand  rôle  dans  la  propagati 


80Ci£tâ  db  chirubois.  899 

Teau  de  consommation,  elle  peut  agfir  eomm^  intermédiaire 
de  Fag^nt  spécifique  et  à  titre  4e  cauee  efficiente,  quand  elle 
a  ét^  pollnée  par  les  déjections  cholériques  ;  elle  intervient 
moins  énergiquement  mais  plus  fréquemment,  à  titre  de 
cause  prédisposante,  quand  elle  est  contaminée  par  des  ma- 
tières excrémentitlelles  d'origine  banale.  C'est  dire  pourquoi, 
nous  aussi,  nous  réclamons,  et  surtout  en  temps  d'épidémie 
cholérique,  l'assainistiement  de  tous  les  cours  d*eau  contri* 
huant  à  l'alimentation  publique  et  avec  quelle  conviction  nous 
avons  voté  les  conclusions  formulées  à  cet  égard  dans  une 
des  dernières  séances  au  bénéfice  de  la  population  parisienne. 
M.  DujARDrN-BsAUMBTz  répoudra  à  ce  discours  dans  la  pro- 
chaine séance,  et  fera  Thistoire  de  l'épidémie  parisienne  qui 
actuellement  peut  être  considérée  comme  terminée. 

I  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  19  novembre  1884.  — Présidence  de  M.  Mabjc  Sée. 

Rupture  traumatique  de  rurèthre.  —  Rapport  de  M. 
Chauvbl  sur  une  observation  de  M.  Barthélémy. 
h  II  s'agissait  d'une  rupture  produite  par  une  chute  à  cali- 

fourchon ;  une  tumeur  périnéale  apparut  bientôt  et  à  la  suite 
une  infiltration  urineuse.  Le  chirurgien  crut  pouvoir  retar- 
der l'uréthrotomie  externe  et  faire  d  es  ponctions  vésicales  ;  le 
I  malade  succomba  aux  progrès  de  rinfiltration  nrinense  et  à 

la  péritonite. 

M.  Chauvbl  rappelle  à  ce  propos  que  depuis  le  rapport  de 
Gujon  sur  le  travail  de  Crus,  la  règle  de  conduite  unanime- 
ment acceptée  aujourd'hui  en  pareil  cas  est  l'incision  péri- 
néale immédiate. 

M.  Berger  appuie  cette  proposition  et  il  a  remarqué,  dans 
trois  cas  personnels,  combien  est  grande  la  difficulté  de  trou* 
ver  le  boutpostérienr  de  l'urèthre  ;  il  faut  se  guider  sur  la  mu- 
queuse que  l'on  reconnaît  à  son  aspect  lisse  ;  ce  bout  posté- 
rieur se  trouve  beaucoup  plus  superficiellement  placé  qu^on 
n'est  tenté  de  le. croire. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  —  M.  Terrier  a  vérifié  sur 
deux  malades  les  faits  d'insensibilisation  de  la  cornée  par  le 
chlorhydrate  de  cocaïne,  faits  annoncés  récemment  par  quel- 
ques médecins  de  Vienne.  Il  a  pu  voir  sur  son  premier  malade 
atteint  de  kératite,une  insensibilité  absolue  de  la  cornée  per* 
fifster  17  minutes  après  rinstillatibn  de  4  gouttes  de  collyre  à 
5  pour  100;  dans  le  second  cas,  il  pratiqua  une  cataracte  ;  la 
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était  tout  k  fait  insensibilisée,  la  coi 
—  seule  la  section  de  l'iris  détennini 
louloureuae  ;  3  gronttes  du  coUjre  si 
■liées. 

insensibilisation  est  donc  bien  réel 
ids  services  dans  une  foule  de  cïrcon 
icAiSË  a  fait  également  quelques 
ution  à  2  p.  100  ;  les  résultats  sont  c 
ins  accentués,  ce  qui  doit  tenir  à  lac 
médicament,  très  difficile  bseprocn 
uer  M  .Terrier.  La  difiérencc  d'action 
ent  dans  le  degré  d'insensibilisati 
ssi  dans  la  dilatation  de  la  pupille  qi 
ins  le  cas  de  M.  Nicaise,  tandis  que  i 
on  observait  une  dilatation  plus  pro 
ino  l'atropine. 

Istlque.  —  M.  Tbrrillok  apporte  le: 
e  pendant  les  neuf  mois  qu'il  a  pass^ 
lementdeM  Gosaelin.  Cette  statistii 
plus,  les  bons  effets  de  la  méthode  an 
npte  de  morts  opératoires  et  par  inft 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ÉL 
leeduQ  octobre  1884,  —  Présidence  < 
ance  est  ouverte  &  8  h.  1/2. 
GRMBT  lait  une  commuDicatioo  inl 
9  de  roule  dans  la  rhnmatisD 
voir  page  883). 

[CAisE.  — Je  pense  que  l'on  doit  faire 
iagnostic;  les  douleurs  qui  se  produit 
le  peuvent  tenir  &  autre  chose,  à  de 
lériostite  par  exemple.  Il  peut  y  ave 
l'oreille  interne,  enfin  ii  faut  eovisagt 
le  otite  moyenne. 

lypérémie  au  niveau  de  la  chaîne  de 
agnostiquer.  Je  sais  bien  que,  gr&ce 
ipportés  aux  modes  d'éclairage  acti 
gatiûD,  on  peut  contester  bien  des  ch 
tiquer  une  hypérémie,  &  mon  sens,  il 
i,  il  faut  foire  ses  réserves. 
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D'autre  part,  la  comparaison  ou  le  rapprochement  entre  les 
douleurs  des  pieds  et  celles  de  Toreille  me  semblent  un  peu 
vagues;  Jusqu'alors  on  n'est  point  arrivé  &  faire  le  diagnostic 
de  l'arthrite  de  la  chaîne  des  osselets.  Il  n'y  a  pas  de  rappro- 
chement &  faire  entre  les  grandes  articulations  et  celles  des 
osselets . 

M.  Hermet.  —  Les  altérations  que  nous  cite  M.  Nicaise 
ont  une  pathogénie  nettement  déflnie  qui  ne  ressemble  en  rien 
aux  symptômes  que  je  viens  de  vous  signaler.  Dans  la  périostite, 
dans  l'ostéo-périostite,  les  douleurs  sont  continues,  etflnissent 
par  déterminer  une  otite  qui  se  traduit  par  un  phénomène  fa- 
cilement appréciable,  la  suppuration.  Or,  dans  l'observation 
que  vous  venez  d'entendre,  les  phénomènes  morbides  ont  duré 
plusieurs  mois,  les  oreilles  n'ont  jamais  coulé  et  la  douleur  ne 
se  produisait  que  lorsque  la  chaîne  des  osselets  entrait  en  mou- 
vement. Il  faut  donc  rejeter  ces  deux  hypothèses. 

On  ne  pouvait  admettre  davantage  une  otite  moyenne,  d'a- 
bord parce  que  dans  cette  affection  les  douleurs  sont  perma- 
nentes, et  ensuite  parce  que  la  suppuration  arrive  en  général 
de  4  à  8  jours  après  l'apparition  des  premiers  symptômes,  si 
l'otite  ne  se  termine  pas  par  résolution. 

Quant  à  l'hypérémie  au  niveau  de  la  chaîne  des  osselets,  rien 
n'est  plus  facilement  appréciable,  même  avec  un  éclairage  dé- 
fectueux; elle  est  caractérisée,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  quelques 
instants,  par  une  ligne  rougeâtre  qui  suit  la  direction  du 
manche  du  marteau. 

Les  lésions  de  l'oreille  interne,  dont  la  pathogénie  est  plus 
obscure,  ne  provoquent  aucun  des  symptômes  que  je  viens  de 
signaler  ;  elles  sont  surtout  caractérisées  par  des  étourdisse- 
ments,  des  vertiges,  des  bruits  musicaux,  etc.,  et  elles  provo- 
buent  très  rarement  de  la  douleur. 

Je  sais  bien  qu'on  n'est  pas  arrivé  jusqu'ici  à  faire  le  dia- 
gnostic de  l'arthrite  de  la  chaîne  des  osselets  ;  c*e8t  pour  cela 
que  j'ai  cru  intéressant  de  vous  signaler  le  cas  que  j'ai  observé, 
et  c'est  pour  cela  aussi  que  je  n'ai  pu  faire  mon  diagnostic  que 
par  exclusion. 

J'ajouterai  enfin  que  s'il  n^y  a  pas  anatomiquement  de  rap- 
prochement &  faire  entre  les  grandes  articulations  et  celles  des 
osselets,  il  est  un  fait  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  presque 
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tous  les  Jours  pendant  plus  de  six  n 
la  similitude  des  douleurs  qu'il  épi 
articulations  lorsqu'on  leur  imprinu; 
qu'il  ressentait  dans  les  oreilles  dès  c 
se  mouvait  sous  l'influence  des  onde 

M.  Blondeao.  —  Je  préférerais  la 
ce  sont  des  parties  fibreuses  qui  sont 
les  rhumatismes  en  général. 

AI.  Le  P11.EUK.  —  Je  ne  pense  pas 
tite  rhumatismale  soit  applicable  â  c 
dit  que  la  douleur  n'était  provoquée 
un  mouvement  de  la  chaîne,  tandis 
parle  M.  Blondeau  la  douleur  est  coi 

Je  me  souviens  d'un  malade  qui, 
douleurs  d'oreiiles  épouvantables,  « 
pour  provoquer  un  délire  qui  dura  p 
Qière  pensa  à  la  maladie  de  Ménière 
était  assez  hésitant.  La  douleur  cessa . 
était  venue,  mais  en  revanche  toute: 
étaient  gonflées  et  douloureuses,  le  r 
envahi  par  le  rhumatisme  qui,  heur 
déplacé.  Dans  ce  cas,  c'était  évidemn 
maie  qu'on  avait  affaire  et  le  fait  cil 
de  ses  particularités  doit  porter  un  n 

M.  Heruet.  —  Pour  moi,  le  nom 
tenais  seulement,  en  vous  faisant  ce 
blir  que  dans  le  cours  d'une  arthrite 
se  produire  tels  accidents  du  cOfé  di 
rapport  avec  ceux  qu'on  a  déjà  décri 
analogue  à  ceux  observés  dans  les  ai 
pour  cela  que  j'ai  intitulé  ma  commu 
de  l'ouïe  dans  le  rhumatisme  blenno 

La  séance  est  levée  à.  9  h.  15. 


ClermoDi  (Oise).  --  Imprimerie  Daix  fi 
Uuioii  tficiilt  pour  Joarui 
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VACANCES  MÉDICALES 

L'Administration  du  Joarnal  offi*e  à  ses  abonnés  d'innérer  gratai- 
tement  toute  demande  relative  aux  postes  môdic:.u:i:,  cessions  de 
clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur  disposition  pour  leur  fournir  gra- 
tuitement tous  les  renseignements  Décessaires. 

Kous  prions  nos  confrères  qui  nous  ont  envoyé  des  commuiûca- 
tions  concernant  les  Vacances  médicales  de  vouloir  provenir  Tadmi- 
nistration  lorsque  les  postes  annoncés  sont  oaci^ës^ 

i2o.~  A  céder  de  suite,  après  décès,  clientèle  de  médecin,  dans  un 
quartier  riche  de  Paris,  avec  mobilier,  livres,  instruments.  etc.j  avec  ou 
sans  bail.  S'adresser  à  M.  Albert  Morin,  i3,  rue  du  Cherche-Midi,  de  ii 
h.  à  midi. 

119.—  Poste  médical  à  prendre  dans  Tlndre.  Population  de  5  à  6.000 
habitants  dans  un  rayon  de  3  kilom.  Produit  de  7  à  8ex>o  fr.  Il  n*j  a  pat 
de  pharmacien  dans  la  contrée.—  S'adresser  au  bureatt  du  journal. 

118.  —  A  céder  de  suite,  dans  la  Marne  et  moyennant  une  domi^anouité 
seulement,  excaUeat  poste  médical,  d'un  produit  net  de  io«ooo  fr. 

X 17.  ^  A  céder,  dans  de  bonnes  conditiona,  une  aUtùipie  Qpktbalmolo* 

giqiie  fondée  depuis  12  ans,  située  dans  un  bon  cjuartier  de  Paris  et  extré 
mement  fréquentée.  •—  S^adresser  au  bureau  du  journal. 

XI 6. —  Pour  cause  ds  santé,  clientèle  médicale  à  céder  gratuitement, 
dans  un  quartier  agréable  [de  Paris.  —  S'adresser  à  M.  le  I^  Stmard,  3, 
rue  Geoffroy- Marie. 

1x5.  —  A  prendre  de  suite,  sans  rétribution^  dans  Charente-Inférieure, 
jne  clientèle  médicale  vacante  par  suite  de  décès.  —  S'adresser  au  bturewi 
du  journal. 

114.  —  Qientèie  médicale  à  céder,  à  x 6  kilom.  de  Paris.  Produit 
9.000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

1x3.  —  Poste  médical,  à  prendre  gratuitement  dans  un  chef-lieu  de 
canton  riche  du  Puy-de-Dôme,  16  communes  à  desservir.  Pioduit  assuré, 
la  première  année  lo.ooo  fr.  -—  S'adresser  à  M.  le  D'  Hermet,  3o,  bon* 
Icvard  Malesherbes. 

XX 2. —Bon  poste  médical  à  prendre  dans  Seine-et-Marne.  Nombreux 
villages  à  desservir,  pas  de  concurence,  rayon  de  8.000  hab.  Le  médecin 
aurait  le  service  des  indigents  de  plusieurs  communes  pour  lequel  il  est 
alloué  un  âxe.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ixx.  —  Situation  à  prendre  à  Montcoatour  (Côtes-du-Nord).  Le  titulaire 
ferait  selon  '    '   "  '    *         *  * "*'  ,, 

xo.ooo 


elon    toutes   probabilités  le  même  chiffre  que    son    prédécesseur 
fr.).  S'adressera  M.   Gaignard,  21,  rue  Charlemagne^ Paria, 

X 10.—  Bon  poste  médical  à  prendre  à  Ecorché  (Orne).  Produit  probable 
12.000  £r.  —  £>?adnesaBr  À  M.  Gaignard»  droguiste,  21,  rue  Chariemagne, 
Paris. 

109.  —  Poste  médical  à  prendre  dans  le  département  d'Indre-et-Loire. 
Le  médecin  trouverait  tout  organisée  et  dans  des  conditions  avantageuses 
la  maison  habitée  pendant  3o  ans  par  le  prédécesseur.  Situation  assurée. 
*-  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

107.  ^  Très  bonne  situation  à  prendre  dans  un  chefnlkii  de  ouaton,  anr 
le  chemin  de  fer  du  Nord.  Rayon  ae  clientèle,  7  à  8,000  hab.  —  S'adresser 
au  Dr  Maison,  au  Vésinet  (Seina-et-^ise). 

102. —  Poste  médical  k  prendre  à  Varenae-Jaulgonnes  (Aisne).  Pas  de 
pharmacien.  Le  successeur  bénéficierait  de  la  pharmacie  installée  pat  le 
prédécesseur  ainsi  que  de  la  maison,  etc.  —  S'edresser  à  Madame  Luquît» 
a  Epernay,  qui  est  la  mère  du  Docteur  décédé. 

loi.  —  Poste  médical  à  prendre  àNeuillj  St-Front  (Aisne).  Environ  :% 
communes  à  desservir.  Pays  riche.  Position  facile  permettant  d'assurer  ei>- 
viron  7,000  fr.  la  première  année.  —  S'adresser  à  M.  .Litteiij,  a5,  bouiesa^ 
Hausemann. 


q3.  —  Un  JD*"  en  médecine  de  Paris,  marié,  devant  passer  l'hiver  danale 
midi,  désirerait  trouver  un  remplacement  dans  une  station  snéditoifa- 
néenne.  -^  S'adresser  au  Docteur  Lutaud. 

9^.  —  Un  interne  des  hôpitaux  demande  à  faire  des  remplacemants.  ~ 
S'adresser  au  bureau  du  journal. 

90.—  Bonne  clientèle  médicale  dans  le  Puy-de-Ddme.  Recettes:  8.000  fr. 
fixe  :  1.600  fr.  A  céder  gratuitement.  Le  confrère  devrait  actater  ie  mmt 
riel.  —  S'adresser  au  iPiAitaudy  23)  boolsnn'd  Haussmann. 

89.  —  A  céder  une  clientèle  médicale  dans  une  station  thermale  impor* 
tante.  —  S'adresser  à  M.  Richelot^  11,  rue  Grange-Batelière. 
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COMITÉ  DE   RÉDACTION 

e  Journal  de  Médecine  de  Paris  est  publié  par  les  Direc- 
-s:  MM.  Gallard,  Bergeron,  Le  Blond  et  Lutaud, 
c  la  collaboration  d'un  Comité  de  Rédjiction  : 
Sn  de  pouvoir  donner  plus  d'attention  aux  nombreuses  com- 
lications  qui  arrivent  chaque  semaine  à  la  Rédaction,  les  colla- 
iteurs  ont  spécialisé  leur  l^che  dans  l'ordre  suivant.  Nos 
!urs  peuvent  donc,  lorsqu'ils  ont  des  otmervatioDS  ou  des  com- 
licalions  à  nous  adresser,  les  faire  parvenir  directement  à 
[ue  collaborateur  intéressé. 

lûtes  lâs  communications  destinées  à  être  insérées  dans  le 
éro  du  samedi  doivent  arriver  à  la  RédacUoo  le  jeudi  mitio 
lias  tard. 

LE  CDilE  DE  BEDACTIQN  EST  AINSI  COIPOSE: 

,-  MH.  Lutaad,  Rédacteur  ea  chef. 
Maxlmln  Legranû,  Médecin  consullint 


ioBS  proreuioonellES. 

lÉDBClNE  LËOALB 


ilogie  interne . 
ilegie  exiene. 


triqie  et  Gynécologie. 

lies  des  EnTuls 

ilis  et  Bemitologie . . 
jèK.   thénpeatiqiie 

Fflirinacolegle. 
iiliilofie 


i  Aix. 

/  George  Rocher,  Avocat  à  la  Cour  d'ip- 
\         [>cî  de  Paris 
/  Chenet,  es-interne  des  hôpitaui. 
l  Cyp,  Médecin  inspecteur  à  Vich». 
<  Flsslaox,  Uédecin-adjoint  de  Ùsia^. 
f  Lormand,  interne  des  hôpitaux. 
\  TiSSier,  interne  des  hôpiUuz. 
/  Berveron,  Médecin   des  prisons  de  h 
1  Seine. 

j  Boursier,  interne  des  hdpitaui, 
\  Oger,  Duclcur  en  médecine. 
/  B.  Plogey,  ex-interne  prov.  deshdpilaui. 
\  Rlzat  (Chirurgie  des  voies  urinairi;s). 

i  Gallard,  Médecin  de  l'Hdtel-Dieu. 
Le  Blond,  Médecin  de  Saint-Laiare. 
Olivier,  ei-intcrne  de  la  Materaile  (obfi«- 
Vermell,  ex-iot'»iie  des  hôpitaui. 
V  HarloB  Rey  (obstétrique), 
t  Chenet. 
!  Flsslaux. 
(  Uarohal. 

iBivcq,  ex- in  te  me  des  hdpilaui. 
Le  Plleur,  Médecin  de  Saint-Latare. 
I  Faal  Rodet,  Médecin  du  Dispensaire. 
1  Cellard. 

J  Stanislas  Martin. 
f  Julliard. 
I  Dehenue. 
t  Gillet  de  Grandmont. 


4«  Année.  —  T.  VII.  N»  24  13  Décembre  1884. 
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BULLETIN 


ACxlDÉMIE  DE  MÉDECINE  :  CAS  DE  PUSTULE  MALIGNE 
D'ORIGINE  RUSSE  ;  DISCUSSION  SUR  LE  CHOLÉRA. 

M.  Proust  a  lu  une  observation  de  charbon  doublement  inté- 
ressante, d'abord  par  les  heureux  résultats  du  traitement  insti- 
tué (cautérisation  énergique  de  la  pustule  et  injections  iodées 
sous-cutanées),  et  surtout  par  les  particularités  étiologiques, 
comme  on  le  verra  au  compte  rendu.  M.  Proust  écrit  très  bien, 
et  lit  peut-être  mieux,  et  comme  le  fond  valait  la  forme,  sacom- 
munication  méritait  le  succès  qu'elle  a  eu. 

FEUILLETON 


BILAN  CHIRURGICAL. 

Nous  trouvons  dans  The  Western  médical  Reporter^  de 
Chicago,  le  résumé  d'une  communication  faite  à  la  Société  mé- 
dicale des  Etats  de  Pensylvanie,  par  M.  le  D'  John  B.  Roberts, 
sous  le  nom  d'Erreurs  ou  Illusions  chirurgicales.  C'est  une 
sorte  de  syllahus  qu'il  n'est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  repro- 
duire très  sommairement  et  sous  forme  de  propositions. 

—  C'est  une  erreur  de  croire  que  le  chloroforme  est  sans  dan- 
ger, et  il  est  criminel  d'avoir  recours  à  cet  anesthésique,  qui  tue 
sans  avertissement,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  per  • 
mettent  de  se  servir  de  l'éther.  L'assertion  qu'il  est  souvent 
Impossible  de  produire  l'anesthésie  avec  l'éther  vient  de  ce 
qu'on  veut  administrer  l'éther  comme  le  chloroforme.  Donné 
d'après  la  méthode  qui  lui  est  propre,  il  est  toujours  efficace. 

—  C'est  une  erreur  de  croire  à  là  valeur  des  styptiques  pour 
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uf  ime  présentatioD  4e  RialademéphreotoinBsé  U  y  a  trois 
)arM.  Ledeotu,  et  chez  lequel  il  ne  paraît  être  resta  aucun 
bte  fonctioDDel  appréciable,  le  reste  de  laséance  a  &i  tm- 
i  à  une  discussion  sur  le  choléra,  à  propos  de  l'épidémie  qui 
.  de  Qûir,  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  DujardiD 
imetz,  HardyetProust,  et  quiamiseDiumière  les  priaci- 
.  points  suivants  sur  lèsqu^a  on  esta  peu  près  d'acord,  du 
is  pour  l'épidémie  de  18S4: 

Bénignité  relative,  concordant  avec  la  décroissance  régu- 
de  la  gravité  des  épidémies  durfériqoes  depuis  IS32  ; 
\bBence  de  constitution  spéciale  préinonHovre  ; 
Incertitude,  ou  tout  au  moins  grande  variabilité  du  rof^e 
«pagation  ; 

ËnQn,  et  comme  dans  toutes  les  épidémies^  quantité  de 
montrant  un  degré  remarquable  de  contagio»té,  à  tM 
très  qui  semblent  la  rendre  assez  contestable. 


1er  les  héraorrhagies  chirurgicales.  Quand  la  ligature,  la 
on  ou  l'ampressure  n'est  pas  exigée,  —  et  c'est  le  cas  toutes 
ois  que  l'artère  ne  dépasse  pas  le  volume  de  la  Éaciale,  — 
compression  modérée  des  pièces  de  pansement  est  le  mal- 
hémostatique. 

C'est  une  erreur  de  s'effrayer  des  petites  hémorrhagiee. 
iCOBp  de  praticiens, qui  voient  avec  tranquillité  use  accou- 
perdre  une  pinte  de  sang  au  moment  du  trami,  sont 
ivantés  si  un  homme  en  perd  le  quart  pendant  l'ablaliM 
e  tumeur.  En  réalité,  quand  ce  ne  sont  que  de  petits 
jeaux  qui  donnent  du  sang,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'émo* 
;  etles  plus  larges  artères  peuvent  être  comprimées  fsr 
pression  égale  à  celle  qui  met  en  mouvement  une  sonn^ 
lectrlque.  Le  doigt  suffit  doDC  pour  pa>rer  A.  tout  danger 
u'&ce  qu'on  ait  appliqué  les  ligatures. 
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REVUE  PROFESSIONNELLE 


LA  CAISSE  DE  RETRAITE   DES  MÉDECINS 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  ckef^ 

Je  ne  sais  ai  la  lettre  que  M.  le  D'  Delefosse  a  eu  TlmiDeiir  de  ikkis 
adressser  et  que  ¥0U8  a^ez  publiée  a  convaineH  beanooap  de  lec- 
teurs da  Journal  de  Médecine  de  Pari&,  qu'ils  feraientuoe  affaire per- 
sonnelle  excellente  en  adhéraut  à  la  caisse  de  pensions  de  retraite  dite 
du  D'  Lande;  niais  ce  que  je  tiens  à  tous  faire  remarquer, c^est  qu*éUe 
ne  détruit  aucun  des  blâmes  formulés  par  moi  dans  on  numéro 
précédent  de  votre  excellent  joomal.  Je  reproche  à  cette  caisse  : 

1«  De  demander  des  primes  trop  élerées; 

2o  De  donner  des  résultats  trop  âoîgnés  et  trop  aléatoires  ; 

S»  De  n'être  pas  accessible  aux  raédecîns  âgés  de  pins  de  90  ans  ; 

4*  De  n'èlrc  pas  réversible  sur  la  ûnnilie. 

Je  n*ai  jamais  prétendu  qu'elle  fût  le  produit  d'un  travail  fantaisiste^ 
qu'elle  ne  fiût  pas  patronnée  par  des  médecins  très  honorables  et  très 
sympathiques  et  que  toutes  les  garanties  n'aient  pas  été  prises  pavr 
que  le  capital  fût  ptaeé  en  mains  sAres;  mais  les  tarifs  A,  B,  G  et  D 
que  vous  publia  ne  prouvent  que  trop  que  j'ai  raison  dans  mes  idléga- 
tions.  On  ne  gagne  pas  des  mille  et  des  cent  dansla  profession  médi 
cak^et  je  doute  que  beaucoup  de  confrères  âgés  de  50  ans  puissent  oon- 

—C'est  une  erreur  désastreuse  et  souvent  mortelle  de  ne  pas 
explorer  immédiatement  les  fractures  du  crâne,  soit  ouvertes, 
soit  fermées,  afln  de  sf'assurer  si  aucune  esquille  n'a  lésé  le 
eerveau  ou  ses  membranes — 

—  Il  en  tôt  de  même  pour  la  temporisation  dans  le  cas  de 
hernie  étranglée.  La  hemiotomie,  pratiquée  dans  les  douze 
premières  heures,  est  presque  toujours  suivie  de  guérison. 
La  temporisation  a  tué  plus  de  malades  que  le  bistouri. 
Ia  décès  est  de  règle  toutes  les  fois  que  l'étranglement  a 
duré  deux  ou  trois  jours,  et  que  l'intestin  a  été  meurtri  par  les 
manipulations  violentes  du  taxis.  Il  est  bon  d'eseairer  celui-ci 
doucement,  sous  l'éther,  avec  Tapplication  du  firoid,  en  môme 
temps  qu'on  donne  la  morphine  à  rintêrieur.  Oh  peut,  â  quel- 
que distance,  renouveler  cette  tentative  ;  mais  aussitôt  qn'il 
esListe  le  mcandre  symptAme  d'étranglement,  la  plus  légère 
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à  Tcraer  annuellement  614  francs  pendant  i 
ie  et  que  l'exemple  tjjiique  donné  par  M.  D< 

âgé  âe  45  ans,  qui  rappelle  trop  la  fable  dt 
,  trouve  beaucoup  d'imitateurs,    et  alors, 
ni  pas  en  mnsi"  place  St-Geoi^ea,  23,  je  pré 

inlêrêts  composés  des  sommes  versées  par  t 
pteurs  qu'on  récoltera  à  grand 'peine  qui  poi 
r  une  retraite  indéfinie  de  1,800  fr.  et  qu'on 
luer  d'aanëe  en  année  le  taux  de  la  pension 
issi  haut  de  ce  fameux  chiffre  qui  a  mil 
ibrée  proToquée  par  le  Concours,  et  le  Di  De 
e  qu'il  voua  adre«mqa«  la  pension  sera  &xéi 
la  caisse  et  non  d'après  un  tarif  fixé  à  l'avai 
isurant  :  n'eQt-il  pas  mieux  valu,  comme  j 
iple  au  composé  et  commencer  par  une  rel 
usccptible  d'une  progression  indéfinie  pouv 

d'autantplus  avantageux  et  plus  rapproch 
e  par  un  plus  grand  nombre  de  médecins, 
fondateurs  de  cette  caisse  ont  voulu,  dit  le 
ecin  contre  la  misère  dans  la  vieillesse,  r 
;  c'est  ce  rien  de  plus,  rien  de  moins  que  j 
he  doit  leur  élred'auLant  plus  sensiMo  que 
I  de  façon  &  cb  que  les  médecins  seuls  qui  i 
:  puissent  les  aborder  tandis  que  les  autres, 

confiant  dans  l'Association  générale  des  r 

m  avec  sensibilité  au-dessus  des  annea 
Une  erreur  qui  a  causé  plus  de  torture: 
noie,  est  celle  qui  consiste  à  attendre,p< 
ces  aigus  ou  les  furoncles  pointent.  Oi 
épargne  beaucoup  de  souffrances,  en  i 
.Si  le  pus  n'est  pas  encore  formé,  celan'e 
1  faut  en  dire  autant  des  tumeurs  de  ma 
lions  les  plus  promptes  sont  tes  meilli 
tion  que  les  patients  soient  en  état  de  i 
rgical  I . 

!j'opiiiion  commune  veut  que  le  télana 
virement  mortel,  ce  qui  fait  qu'on  né^ 
paitement;  cependant,  des  guérisons  onl 
3  les  plus  graves,  cela  n'est  pas  doute 
il  à  haute  dose  a  donné  de  bons  rés 
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s'ils  deviennent  infirmes,  et  dans  leur  sctiTité  et  leur  éner- 
gie [Ant  qu'ils  seront  valides,  ont  plutôt  souci  de  l'avenir  de  leur  fa- 
mille que  de  leur  bien-être  personnel.  Si  vous  voulez  faire  uno  excel- 
lente affaire  personnelle,  faitcs-ln,  mais  laissez-moi  répondre  aux  desi- 
derata du  corps  médical  en  proclamant  le  plus  baut  possible  que  la 
femme  et  les  enfants  d'un  confrère  moit  le  plus  souvent  à  la  peine,  doi- 
vent être  considérés  comme  les  pupilles  du  corps  médical  tout  entier  et 
que  nous  devons  faire  tous  nos  efforts  pour  suppléer  dans  la  mesure  du 
possible  aux  conséquences  désastreuses  de  la  diapsrilîon  du  chef  de  la 
famille. 

C'est  ce  but  que  je  poursuis  et  que  j'espère  atteindre;  alors,  si  j'ai  le 
grand  regret  d'être  séparé  d'occellcnts  confrères  mes  coUalwrateurs  de 
la  premiA-e  heure,  j'aurai  du  moins  la  satisfaction  d'avoir  bien  mérité 
de  la  part  des  membres  les  plus  iniéressaats  de  notre  profession. 

Agréez,  Monsieur  et  très  honoré  Directeur  et  Confrère,  l'assurance  d« 
ma  haute  considération. 

8  décembre  188i. 

D--  A.  Bknoist. 


s'agit  pas,  pour  le  momeat,  de  thérapeutique  ;  il  s'agît  de  faire 
adopter  par  les  chirurgiens  l'opiniou  de  la  curabllité  du  téta- 
nos traumatique. 

~-  C'est  une  erreurde  croire  que  la  chirurgie  ne  doit  pas  Id- 
tervenir  dans  les  blessures  du  péricarde  et  du  cœur.  Le  péricar- 
de, comme  la  plèvre,  supporte  Taspiratioa,  l'incision,  l'irriga- 
tion et  le  drainage.  Le  cœur  lui-même  pourrait  être  soumis  soit 
è.  la  ponction,  soit  àrl'aspiratlon,  sans  que  la  vie  fût  compromise 
immâdiatement,  ainsi  qu'on  se  l'imagine;  mais  on  doitréserver 
ces  opératioQS  pour  les  cas  tout  à  fait  exceptionnels. 

—  Une  autre  erreur,  très  répandue,  est  de  croire  que  les 
membres  inférieurs  sont  de  même  longueur.  Les  recherches  cli- 
niques et  anatomfques  montrent  qu'il  n'en  est  rien.  Par  consé- 
quent, lesmesures des Jambesaprôs  fracture  n'oot  qu'une  in- 
signifiante valeur. 
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REVUE    CLINIQUE 

DES  APPLICATIONS  DE  FORCEPS  DANS  LES  "V 
POSTÉRIEURES  DU  SOMMET  ET  DE  LA  F 
■Par  le  !>  F.  Lotiot. 

LesTariéléspostérieuresdu  sommetet  de  )a  face 
rément  celles  qui  donnent  le  plus  souvent  lieu  à.  ii 
p&r  le  fait  du  manque  de  rotation.  Dans  ces  cas,  li 
de  chercher  A  exécuter  ce  mouvement  artiflcieliemt 
main  d'abord,  et  si  on  ne  réusEit  pas,  avec  le  foro 
a  recours  au  forceps  c'est  une  application  oblique 
faire. 

Dans  ces  conditions,  lorsqu'après  avoir  abaissé 
aura  ramené  l'occiput  ou  le  menton  sous  la  symphy 
ne,  le  forceps  se  trouvera  placé  sens  dessus-dessous,) 
dra  l'extraction  difficile  et  dangereuse  pour  les  tiss 
nels  ;  aussi  certains  accoucheurs  désarttculeat-ils  le 
font-ils  une  seconde  application,  directe,  cette  fois. 

Dans  le  mouvement  de  rotation  exécuté  par  l'on 

—  C'est  une  erreur  de  ne  pas  traiter  les  consolid 
deuse  des  fractures.  Avec  une  force  sufllsante,  on  p 
le  cal  difforme,  et  faire  disparaître,  en  5  ou  6  mois,  i 
rait  été,  pendant  tout  une  vie,  une  honte  poux  la  chir 

U  est  eoewe  beaucoup  d'autres  erreurs  qu'on  pour 
ler  :  par  exemple,  qu'il  est  impossible  de  maintenir 
turoa  transversales  de  la  rotule,  et  les  fractures  ia 
saJresduculdufémur;  ~-  que  les  écoulements  d 
de  pus  par  l'oreille  ne  réclament  pas  de  traitement 
que  l'hypermétropie  et  l'astigmatisme  hypermétrop 
vent  Mre  guéris  sans  dommage  pour  l'accommodaUi 
ne  doit  pas  perforer  la  cloison  nasale  dans  le  cas  d 
déviation,  et  que  les  nez  tordus  ne  sont  passibles  d'aï 
tement  ;  que  les  opérations  sur  la  cornée  et  la  cota 
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meaton,  la  cuillar  postérieure  parcourt  les  cinq  huit 
pourtour  du  bassin,  l'antérieure  n'en  parcourt  qu< 
huitièmes.  Od  peutse  demauder  si,  dans  ce  grand  mo 
les  parties  moUes  du  bassin  de  la  feoune  et  les  orga 
sont  contenus  ne  sont  pas  en  danger  d'être  froissés 
sionnés,  mâme  lorsqu'on  n'aura  emptoyé  que  peu 
U  est  des  cas  où  on  ne  réussira  pas  &  ramener  Vi 
avant  par  ce  procédé.  On  risqu^a  de  le  faire  toun 
rièreetce  delà  façon  suivante:  <  Supposons  une 
la  cuiller  de  la  brancbe  gauctie  placée  la  première 
gard  de  lasymphyoe  sacro-iliaque  gaiicbQ,si  elle  n'est 
tement  maintenue  dans  cette  situation  et  si  le  mai 
pas  bien  placé  parallèlement  à  la  cuisse  du  côté  oppos 
levier,  déplacera  la  tète  de  telle  sorte  que  le  front 
vers  la  symphyse  et  l'occiput  vers  le  sacrum  >. 

Quand  la  rotation  intérieure  ne  se  fait  pas  dans  lei 
vers  procédés  d'intervention  manuelle  ont  été  conseil 
auteurs.  Le  meilleur  est  assurément  celui  qui  a  èl 
par  le  professeur  Tamier  ;  mcore  ne  réusBi^il  pas  U 

M.  Loviot  propose  la  manœuvre  suivante,  qui  n' 
premier  acte  du  procédé  mixte  qui  permettra  l'ext 
cile  du  sommet  ou  de  la  face  dans  les  variétâs  pot 
Void  d'abord  la  manœuvra  : 

extraction,  exigent  des  tamponsde  coton etd'épais  bai 
les  yeux,  etc.,  etc. 

L'auteur  conclut  ainû  :  Bien  que  partisan  ardent  i 
rurgie  conservatrice  et  réparatrice,  je  crois  que  les  ( 
lorsquelles  sont  indiquées,  ne  doivent  pas  être  tar 
délais,  l'indécision,  la  timidité,  enlèvent  souvent  ton 
l'œuvre  chirurgicale  et  sont  le  résultat  d'une  croyac 
stitieuseaux  dogmes  illusoires  d'une  tradition  quill 
combattre. 

Heu 
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<  Admettons  une  0  I  D  P  dont  la  rotation  ne  peut  se  faii 
Là  main  gauche,  le  pouce  excepté,  graissée  sur  ses  faces  d< 
sale  et  palmaire,  sera  introduite  dans  les  voies  génitales,  da 
l'Intervalle  de  la  contraction  utériue,  suivant  la  directiou  i 
canal  pelvien  ;  non  latéralement  et  dans  nue  situation  int 
médiaire  &  la  pronation  et  a  la  supination,  mais  postéiie 
rement,  en  supination,  de  telle  sorte  que  le  dos  de  la  main  i 
pose  sur  laTace  postérieure  du  canal  vaginal,  le  coude  abah 
de  plus  en  plus,  au  fur  et  &  mesure  que  la  main  doit  pénéti 
plus  profondément  dans  le  canal  pelvien,  pour  qu'elle  puis 
progresser  dans  la  direction  de  son  axe,  manœuvrant  comi 
dans  le  premier  temps  de  la  version,  dans  le  procédé  qui  et 
siste  à.  pénétrer  dans  l'utérus  en  suivant  la  courbure  vagii 
sacrée.  L'opérateur  contourne  ainsi  la  tète  fœtale  d'avant  en  i 
rière,  jusqu'à  ce  que  la  paume  de  la  main  embrasse  dans 
concavité  le  pariétal  postérieur. 

Pendant  que  la  main  gauche  accomplit  ce  premier  temps, 
face  palmaire  de  la  main  droite,  largement  appuyée  sur  la  ] 
roi  abdominale,  maintiendra  le  fond  de  l'utérus. 

La  main  ainsi  placée,  le  bord  radial  de  l'index  se  frayera 
chemin  entre  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  et  la  té 
dont  elle  repoussera  en  avant,  de  droite  à  gauche,  l'extrém 
occipitale,  jusqu'à  ce  qu'elle  puisse  prendre,  au  niveau  de 
symphyse  sacro-iliaque,  la  place  occupée  par  l'occiput.  L'; 
coucheur  a  pour  ainsi  dire  creusé  la  loge  que  doit  occuper 
cuiller  de  la  branche  du  forceps. 

Quant  à  l'occiput,  il  a  changé  de  diamètre:  du  diamètre  ol 
que  gauche,  il  a  passé  dans  le  diamètre  obliqué  droit.  L' l 
D  P  est  ainsi  transformée  en  0  I  D  A  ;  le  diamètre  oblit] 
droit  est  occupé,  le  diamètre  oblique  gauche  est  libre  ;  lescii 
lers  seront  placées  aux  extrémités  du  diamètre  oblique  gauc 
et  on  commencera  par  la  branche  droite. 

On  commencera  par  la  branche  droite  non  seulement  pa 
que  son  placement  est  plus  facile,  non  seulement  parce  que 
branche  antérieure,  introduite  la  première,  gênerait  pour  1' 
troduction  de  la  branche  postérieure,  mais  aussi  parse  que 
branche  postérieure  fait  levier,  empêche  l'occiput  de  retoun 
en  arriére,  et  le  pousse  en  quelque  sorte  en  avant,  surtou 
on  a  soin  d'en  abaisser  le  manche. 
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Le  même  raisonnement  pourrait  être  reproduit,  les  tern 
seuls  étant  changés  pour  les  0 1  G  P  ;  c'est  la  main  droite  < 
sera  introduite  et  c'est  la  branche  gauche  qu'on  appliquera 
première  ». 

Par  ce  procédé  chaque  cuiller  n'a  qu'un  huitième  de  cira 
férenceà  décrire  ;  la  compression,  l'attrition  et  le  glisseme 
des  parties  molles  sont  diminués  d'autant.  On  n'est  plus  foi 
soit  de  faire  l'extraction  le  forceps  sens  dessus  dessous,  soit 
faire  une  seconde  application.  Enfin,  cette  méthode  substitut 
une  régie  un  peu  compliqués,  une  règle  simple  et  facile  &  i 
tenir  :  ■  Occiput  à.  gauche,  branche  gauche  la  première  et  p 
cée  eo  regard  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Occiput 
droite,  branche  droite  la  première  et  placée  en  regard  de 
symphyse  sacro-lllfique  droite.  > 

Quant  à  la  branche  antérieure,  gauche  ou  droite  suivant 
cas,  on  lui  fera  décrire  la  spirale  classique,  pour  qu'elle  vien 
se  mettre  en  rapport  avec  l'émineace  ilèo-pëctinée. 

Si  l'occiput  occupe  le  diamètre  transrerse,  il  faut  faire  u 
application  oblique  comme  précédemment.  Mais  si  on  a  affai 
à  une  0  S,  que  faire  ?  On  devra  commencer  par  exécuter 
manœuvre  décrite  plus  haut,  car  on  sait  qu'il  est  très  difTici 
de  dégager  une  tête  en  0  S.  Mais  de  quel  cété  faire  ton  rn 
l'occiput?  C'est  le  palper  qui,eu  nous  indiquant  la  direction  ' 
dos,  montrera  de  quel  côté  il  faut  faire  tourner  l'occiput, 
manœuvre  exécutée,  on  appliquera  le  forceps  comme  il  est  ( 
plus  haut. 

Si  après  la  tête  fléchie  (sommet)  on  envisage  la  tête  déflécï 
(face),  00  voit  que  les  considérations  ayant  trait  â  l'applicatii 
du  forcepsdaas  les  0  P  sont  vraies  et  à  fortiori  en  ce  qui  ce 
cerne  les  M  P.  Dans  les  M  P,  bassin  normal,  fœtus  à  tern 
que  ]e  menton  reste  en  rapport  avec  la  symplyse  sacro-iliaqi 
ou  qu'il  tourne  dans  la  concavité  sacrée,  l'accouchement  i 
également  impossible  :  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  roi 
tion  antérieure  s'accomplisse  spontanément  dans  la  plupf 
des  cas  ;  cette  rotation  peut  cependant  faire  défaut  ;  une  app 
cation  de  forceps  peut  être  rendue  nécessaire. 

«Dans  les  M  A.,  la  concavité  des  cuillers  étant  tournée  ' 
côté  du  menton  et  la  partie  inférieure  de  la  face  étant  sais 
les  tractions  tendront  à  abaisser  le  menton,  abaissement  i 
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cessaire  pour  raceomplissement  du  moaTc 
et  l'on  n'aun,  i  craindre  que  le  dérapemea 
dans  les  M  P,  les  cuillers,  piaedes  dasslquei 
tés  du  diamètre  libre,  auront  leur  concavl 
du  liront  et  embrassant  la  partie  supérieure 
sera  plus  solide  ;  mais  les  tractions,  qu'il  se 
diriger  coQTenabiement,  fléchiront  tnt^  s 
oelleM^,  dans  une  situation  intermédiaire  & 
tension,  swa  déSnitivement  enelaTée.  D'ùt 
du  perf(H«,teur  et  du  céphalotribe. 

Que  si,  au  contraire,  on  emploie  notre 
M  P,  qui  ne  se  réduisent  pas  spontanément, 
gue  attente,  c'est-à-dire,  si  frayant  préai 
main  la  place  de  la  ruiiler,  en  désenclavant 
poussant  en  avant,  on  applique  d'abord,  en 
plyse  sacro-iliaque  du  même  nom,  la  branct 
M  P  D,  la  branche  gauche  dans  les  M  P  G, 
change  les  M  P  eu  M  A,  voire  même  en  U  T 
partie  la  plus  importante  du  problème  ;  1!  d 
de  De  pas  déraper  ou  de  déraper  sans  brusq 
alors  l'application  >. 

En  résumé,  la  régie  formulée  par  M.  Lori 
f  Occiput  ou  menton  &  droite,  branche  drc 
cuiller  placée  obliquement  en  regard  de  la  s; 
que  droite  ;  occiput  ou  menton  &  gauche,  1 
première,  la  cuiller  placée  obliquement  en 
plyse  sacro-iliaque  gauche  dans  toutes  te 
tion,  antérieure,  transversale  ou  postérieui 

Cette  règle  unifiée  repose  sur)  la  transron] 
postérieures  en  variétés  antérieures,  activei 
la  main  profondément  introduite,  paasivemt 
cuiller. 

Cette  transformation  doit  être  tentée  et  p 
□on  seulement  dans  l'excavation,  mais  ans: 
rieur. 

Par  cette  méthode: 

<  La  concavité  des  cuillers  est  toitjoare  le 
l'on  veut  ramener  sous  la  symphyse  ;  les  tra 
un  sens  qui  favorise  le  complément  de  fle 
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met,  de  dâflexioD  pour  la  face,  et  par  conséquent  la  rotation;  le 
chemin  parcouru  par  les  cuillers  dans  rintérleur  du  bassin  est 
moindre,  un  huitième  de  circonférence  par  chaque  cuiller,  au 
lieu  de  trois  huitièmes  ;  la  rotation  faite,  le  forceps  est  situé 
normalement  et  on  n'est  pas  dans  Talternative  de  dégager  la 
tête  avec  un  forceps  retourné,  ou  de  faire  une  seconde  applica- 
tion. 

L'opérateur  n'aura  pas  d'hésitation  au  sujet  de  la  branche 
qu'il  doit  placer  la  première  et  il  ne  transformera  pas  involon- 
tairement une  variété  postérieure  en  variété  sacrée* 

Les  avantages  de  la  méthode  sont  pcirticulièrement  impor- 
tants dans  les  variétés  postérieures  de  la  face.  Les  0  S  et  les 
M  S  seront  presque  toujours  évitées,  si  Ton  agît  comme 
nous  le  conseillons.  Que  si,  par  exception,  on  se  trouvait 
tardivement  en  présence  d'une  0  S  bien  caractérisée,  la  pal- 
pation  indiquerait  si  le  dos,  et  partant  l'occiput,  était  primi- 
tivement à  droite  ou  À  gauche,  et  l'auscultation,  si  l'enfant  est 
vivant,  viendrait  en  aide  à  l'observateur,  qui  déplacerait  avec 
la  main  l'occiput  dans  le  sens  de  sa  rotation  physiologique,  fe- 
rait une  application  oblique  et  renouvellerait  au  besoin  sa  ma- 
nœuvre et  son  application,  si  la  première  saisie  de  la  tête  était 
trop  irrégulièfe.  Cette  conduite  s'impose  pour  les  M  S,  le  déga- 
gement de  la  face  étant  impossible  dans  cette  position.  >  {An- 
nales de  Gynécologie,  octobre  1S84.) 

D'  Ad.  Olivier. 


EXAMEN    EXTEMPOiiANE  DU    LAIT   DE  FEMMES 

PROCÉDÉ  DU  COMPTE-GOUTTES 

Par  le  D'  Paul  Helot, 
Obirargien  chef  de  la  maternité  de  Rouen  (1). 

De  tous  les  moyens  employés  pour  apprécier  la  qualité  du 
lait  de  femme,  le  meilleur,  sans  contredit,  est  l'analyse  com- 
plète faite  par  un  chimiste  ^de  profession.  Mais  cette  opéra- 
tion est  longue,  délicate  et  dispendieuse  ;  aussi,  malgré  sa 
valeur,  elle  est  rarement  employée.  A  défaut  d'analyse  chi- 
mique, on  se  sert  du  lacto-butyromètre  de  Marchand,  du  lac- 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  Médecine  de  Rouen,  séance 
du  10  novembre  1884. 
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toscope  de  Donné  ;  on  fait  la  numération  des  gl 
seux,  au  moyen  du  microacopo.  Le  crémomÈtra, 
mdtre,  le  lacto-densi  mètre  de  Quevenue,  et  biea 
cédéa  peuvent  âtrg  utilisés  dans  le  même  but 
moyens  sont  décrits  dans  les  traités  spéciaur 
crois  bien  peu  employés .  Ils  sont  en  effet  plus  01 
pliquée,  nécessitent  une  instrumentation  spéi 
plutôt  des  procédés  de  laboratoire  que  de  cliniqi 

Aussi  voit-on  un  auteur  des  plus  estimés,  1 
Tarnier,  se  contenter  des  recommandations  snî' 
reçoit  le  lait  dans  un  verre  on  une  cuiller,  on  e 
une  goutte  sur  l'ongle,  et  l'on  apprécie  ainsi,  du 
façon  approximative,  d'après  la  transparence  pi 
grande  du  liquide  et  la  manière  dont  il  coule  « 
la  cuiller  ou  l'ongle,  si  le  lait  est  clair  ou  épais 
riche  en  éléments  nutritifs.  >  (Tarnier  et  Gba 
p.902.)  Ce  moyen  est  bien  insuffisant,  ce  mesem 
valeur  que  si  celui  qui  l'emploie  a  assez  d'babltu 
voir  établir  des  comparaisons.  Aussi  j'ai  pensé 
faisant  connattre  uu  procédé  que  j'emploie  dep 
temps,  et  qui,  malgré  sa  simplicité,  me  donne  df 
ments  aussi  précis  que  les  moyens  beaucoup  plus 
dont  je  viens  de  faire  i'énumération. 

On  sait  que  le  volume  des  gouttes  de  liquide: 
ou  de  cobésion  moléculaire  différentes,  émises  p 
te-gouttes,  varie  suivant  la  nature  de  ces  substai 

J'ai  pensé  qu'on  pouvait  utiliser  cette  donnée, 
men  du  lait  des  nourrices,  en  employant  un  co 
d'une  capacité  déterminée. 

Il  eût  été  facile  de  fabriquer  un  instrument  d'an 
ce  constante  et  de  déterminer  le  nombre  de  gov 
pondant  à  telle  ou  telle  qualité  du  lait.  Mais  j'ai 
était  préférable  de  ne  pas  augmenter  notre  arscD 
pareil  nouveau,  quand  nous  en  avons  constamm 
tre  disposition,  qui  remplit  absolument  le  but  q 
pose  ;  je  veux,  parler  de  la  seringue  de  Pravuz, 
véritable  compte-gouttes  d'une  capacité  détermi[ 

Nos  seringues  à  injection  hypodermique  ont 
ment  une  capacité  d'un  centimètre  cube,  elles 
par  conséquent  un  gramme  d'eau  distillée.  Si  < 
terminées  par  un  tube  capillaire  d'un  diamèti 
de3  millimètres,  comme  le  cofflpte-gouttss  norm 
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vraient  donner  20  gouttes  d'eau  distillée  au  gramme.  Mais 
il  n'en  est  pas  aiijisi,  car  le  diamètre  du  tube  terminal  varie 
avec  chaque  fabricant.  Il  est  donc  nécessaire  que  chacun  s'as- 
sure du  nombre  de  gouttes  émis  par  son  instrument  rempli 
d'eau  distillée  à  15®. 

Au  moyen  de  la  formule  que  je  donne  plus  loin«  il  sera  fa- 
cile à  chacun  de  savoir  le  nombre  de  gouttes  qui  devra  sor- 
tir de  sa  seringue  remplie  de  bon  lait  de  femme. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  dire  ce  que  j'entends 
par  du  bon  lait  et  sur  quelles  bases  s'appuient  mes  expérien- 
ces. 

Considérant  qu'un  enfant  de  trois  mois,  nourri  ex  lusive- 
ment  par  une  nourrice,  bien  portant,  digérant  bien,  gagne 
chaque  jour  f^5  grammes,  j'en  conclus  que  le  lait  qu'il  ab- 
sorbe est  de  bonne  qualité.  O'estsur  un  grand  nombre  d'exa- 
mens pratiqués  dans  ces  conditions  que  j'ai  cherché  à  déter- 
miner le  rapport  numérique  des  gouttes  de  bon  lait,  à  celui 
de  Peau  distillée  à  15%  et  j'ai  trouvé  que  sous  le  même  volu- 
me, avec  le  môme  compte-gouttes,  le  lait  devait  fournir  35 
gouttes  quand  l'eau  distillée  en  donne  30. 

Il  va  sans  dire  que  ce  chiffre  n'a  rien  d'absolu  et  que  l'on 
trouvera  des  différences  de  quelques  gouttes,  et  je  prie  de 
retenir  que  ce  rapport  est  plutôt  trop  faible  qu'exagéré.  En 
d'autres  termes,  j'ai  pu  remarquer  de  trte  bons  résultats  avec 
du  lait  donnant  j usqu'à  39  et  40  gouttes,  tandis  qu'au-dessous 
de  33,  je  le  considère  comme  mauvais,  car  il  n'offrait  dans  ces 
conditions  ni  cliniquement  ni  physiquement  les  qualités  re- 
quises. 

II  importe  de  donner  une  formule  facile  à  retenir  et  aussi 
simple  que  possible  pour  établir  le  rapport  de  l'eau  distillée 
au  bon  lait.  Voici  celle  que  j'ai  adoptée,  en  rappelant  que  le 
nombre  que  j'indique  pour  le  lait  est  presque  un  minimum. 

Dans  un  compte-gouttes  iïune  capacité  déterminée^  le  nom- 
bre des  gouttes  d'eau  distillée  à  15**  est  à  celui  du  lait  de 
femme  comme  Q  esta  7. 

Autrement  dit,  si  dans  les  conditions  indiquées,  il  s'écoule 
30  gouttes  d'eau  distillée,  il  devra  en  sortir  35  de  lait.  Pour 
éviter  tout  calcul,  si  simple  qu  il  soit,  je  donne  le  tableau  ci- 
joint  qui  permet  de  noter  dans  l'étui  de  la  seringue,  le  nom- 
bre de  gouttes  de  lait  qu'elle  doit  contenir,  quand  on  a  fait 
une  fois  l'expérience  avec  de  Peau  distillée  à  15'. 

68. 
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Tftblefta  indiquant  lerappoTtnuinéTlqne  d'u: 
d'eau  diBtUlée  à  1&>  et  de  lait  de  femme  encon 

Eau  distillée  Lait 

25  gouttes 29.1  ( 

26  »  30.3 

27  •  31.5 

28  .  32.6 

29  »  33.8 

30  »  35 

31  >  S«.l 

32        37.3 

33  »      38.5 

34  »       39.6 

35  .       40.8 

Ai-je  besoiD  de  dire  que  je  u'attaclie  aocni 

l'emploi  de  la  aeriogue  de  Pravaz?  Tout  corn] 
doé,  n'importe  quelle  petite  seringuet  les  bu 
eu  verre,  dont  on  ee  sert  dans  les  laboratoire 
faitemeut  être  utilisées.  Je  le  répète,  je  n'emp 
à  injections  hypodermiques  que  pour  ne 
notre  instrumentation. 

II  importe  de  ne  pas  oublier,  quand  on  fait  ] 
d'une  nourrice,  que  sa  qualité  varie,  suivan 
du  commencement,  du  milieu  ou  de  la  un  d'ui 

Il  arrive  aussi  parfois  que  le  lait  n'est  paa 
les  deux  seioB.  Par  conséquent,  pour  pouvoir 
ment  divers  estais,  on  devra  toujours  les  faire 
conditions,  et  le  mieux  sera  de  choisir  le  mili 

Gependaut,  pour  avoir  un  renseignement  at 
possible  sur  la  valeur  d'une  nourrice,  il  faudn 
examiner  le  lait  des  deux  seins,  mais  eacori 
24  h.  l'enfant,  avant  et  après  chaque  tétée, 
naître  la  quantité  de  lait  absorbée. 

Ces  principes  étant  établis,  nous  pouvons  t 
de  notre  examen  extemporané  du  lait  de  femc 

Dosage  du  compte-goutte». 

Bmplir  une  seringue  de  Pravaz,  fans  aigut 
tillée  à  15'.  Après  s'être  assuré  qu'elle  ne  col 
foire  tourner  le  piston  en  appuyant  légèremen  t 
gouttes  tombent  une  à  une  et  qu'il  soit  facile 

Pour  que  les  gouttes  aient  toujours  le  m 
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faut  avoir  soin  de  bien  esânjer  Vextrémité  de  rinstniment,  et 
de  le  tenir  bien  verticalement. 

En  recommençant  plusieurs  fols  l'opération^  on  se  mettra 
en  ^arde  contre  tonte  erreur  et  Ton  verra,  si  l*on  prend  bien 
les  précautions  que  j'Indique,  qu'&  une 'fraction  minime  de 
goutte  près,  on  arrive  toujours  au  môme  résultat. 

Cela  fait,  se  reporter  au  tableau  ci-dessus  et  noter  une  fois 
pour  toutes  le  nombre  minimum  de  gouttes  de  lait  correspond 
dant. 

Ce  st  ainsi  qu'avec  une  seringue  donnant  25  gouttes  d'eau 
distillée,  on  devra  trouver  29  gouttes  de  lait  et  une  légère 
fraction  ;  avec  un  instrument  donnant  30  gouttes  d'eau  dis- 
tillée, le  lait  donnera  35  gouttes,  et  aveo  celui  qui  produirait  86 
gouttes  d'eau  distillée,  le  lait  devrait  en  fournir  40.8)  c'eat*àf 
dire  presque  41  ;  et  ainsi  de  suite» 

Examen  du  lait  d'une  nourrice. 

Uecueillir  dans  un  verre  ou  dans  une  cuiller  quelque  gram^* 
mes  de  lait,  pris  au  milieu  de  la  tétée  ;  en  emplir  la  seringue^ 
en  s*a&surant  qu'elle  ne  contient  pas  d'air,  bien  essuyer  son 
extrémité  et  compter  les  gouttes  lentement  en  tenant  l'instru- 
ment  bien  verticalement. 

Et  maintenant,  quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé  ?  Son  em- 
ploi peut-il  être  substitué  aux  autres  moyens  employés,  et  à 
l'analyse  chimique  en  particulier  t  II  me  sera  facile  de  répon- 
dre. L'analyse  complète  du  lait  est  assurément  le  moyen  par 
excellence  ;  mais  pour  les  motifs  que  j'ai  indiqués,  elle  est  et 
sera  probablement  toujours  assez  rarement  employée.  Quant 
aux  autres  moyens,  ils  sont  tou6  comme  le  mien,  plus  ou 
moins  incomplets  ;  Tun  ne  donne  que  la  mesure  du  beurre, 
Vautre  que  le  nombre  des  globules  ;  le  laotoscope  n'indique 
que  l'opacité  relative  et  le  lacto-densimètre  quela  densité. 

Chacun  de  ces  appareils  suffirait  dans  la  pratique,  si  son 
emploi  était  plus  commode  ;  car  le  plus  souvent,  quand  on 
connaît  un  des  éléments  de  l'analyse  du  lait^  on  a  une  notion 
assez  exacte  de  la  valeur  du  produit. 

Aussi  je  crois  pouvoir  affirmer  que  le  procédé  que  je  propose 

est  suffisamment  positif  pour  la  pratique  courante  et  qu^iî  est 

préférable  tout  au  moins  à  celui  qui  consiste  à  examiner  une 

goutte  de  lait  placée  sur  son  ongle,  ou  projetée  sur  une  vitre. 

Il  faudrait  maintenant  poursuivre  l'étude  clinique  des  ré- 
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AiltatB  donnés  par  le  procédé  du  compte-gouttes,  et  d 
ner  d'une  façon  absolue  le  nombre  de  gouttes  corresi 
aux  diverses  qualités  de  lait.  Je  ne  doute  pas,  qu'à  mon 
quelque  expérimentateur  ne  soit  tenté  de  pousser  p 
cette  étude  que  je  n'ai  &it  qu'ébauctier. 


NOTE  SUR  l'EMPLOI  DU  CHLORHYDRATE  DE  CC 

EN  THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 

Pur  le  D'  A.   Dkh»i»i«  (1). 

La  thérapeutique  oculaire  vient  de  s'euTicblr  d'un 
ment  que  l'on  peut  appeler  merveilleux,  sans  crain 
taxé  d'exagération. 

11  B'agltd'uoanesthésig^if^.jocal  extrêmement  pu 
qui  permet  de  pratiquer  sur  l'œil,  ou  tout  au  moins  si 
née,  les  opérations  les  plus  douleureuses,  sans  que  k 
ait  même  l'air  de  s'en  apercevoir.  Il  n'offre  aucun  de 
deux  minutes  au  plusaprès  l'Instillation  d'une  goût 
prédeux  médicament,  la  cornée' peut  être  Impunémen 
excoriée,  coupée  :  l'anesthésie  est  complète. 

Cetaoeathésique  est  \e  chlorhydrate  de  cocaïne 
Semaine, H édicale  &  parlé  ces  jours  derniers,  et  q 
expérimenté  pour  la  première  fois  par  un  physioli 
Vienne,  M.  Kohler.  Je  donnerai  ici  en  quelques  mo 
Bumédes  13  observations  que  J'ai  faites  en  4  jours,  ' 
matin  au  Jeudi  soir,  et  par  l'énoncé  de  ces  faits  a 
se  rendre  compte  du  parti  énorme  que  la  chinirgi< 
pourra  tirer  de  l'emploi  de  la  cocaïne  : 

Le  10  novembre  J'avais  &  pratiquer  è  Villepreux  | 
Oise),  l'opération  de  Sœmlsh,  que  l'on  peut  considère 
titre  comme  l'opération  la  plus  douloureuse  de  la  chî 
l'œil.  II  s'agissait  d'une  femme  de  50  ansatteinte  de 
jours  d'un  ulcère  phagèdénique  central  de  la  cornée 
flltration  de  pus  entre  ses  lamelles,  hypopion,  idoc 
etc.  Afin  d'éviter  la  nécrose  rapide  et  totale  de  la  meml 

(1)  Travail  lu  à  I«  Société  du  B*  arrondiBSCinciit  dans  la  m 
norembre. 
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I^  laudemaiOt  H  novembre,  je  fis  la  m^me  expérieoee  sur 
6  malades  atteints  de  kératite,  avec  photopbobie,  douleurs  pè- 
riorbitaires,  atc.  CUei,  toutes  il  y  eut  coucordauce  parlàite  dans 
les  résultats.  Après  llnstiUatioa  de  4  gouttes  1 5  minutes  d'in- 
teryaUe(2par  i)  les  yeuic  s'ouvrirent  largement^la  ptiotopbobie 
disparut  oomplôtementi  et  de  douleurs  il  ii'étaitplus  ques- 
tion, Je  pouvais  toucbar^  frotter  la  cornée  dans  tous  les  sens  ; 
raoestbiftsie  était  parfaite,  mais  elle  ne  durait  pi^s. 

J'ajoute  que  de  15  480  minutes  après  rinsUUation,  la  pa- 
pille était  dilatée.  J'avais  recommandé  aux  malades  de  ne  pas 
continuer  l'atropine  prescrite  les  jours  précédents,  ou  je  n'en 
aYaif  pas  ordonné  &  ceux  qui  venaient  pour  la  première  fois, 
afin  de  bien  me  rendra  compteras  effets  de  la  cocaïne. 

La  lendemain  12«  je  les  revis,  et  tous  ma  dirent  qu'ili 
Avalent  recommencé  4  souffrir  &  partir  de  10  heures  du  soir. 
Le  calme  arnen^  par  la  cocaïne  avait  donc  duré  environ  de  7 
a  8  heures  (les  instillations  ayant  été  faites  vers  2  heures  de 
l'aprés«midi).  Cette  fois  je  leur  réinstillai  de  ta  cocaïne,  mais 
en  recommandant  la  continuation  des  instillations  d'atropioe. 
Jlai  revu  ces  mémee  malades  aujourd'hui,  et  tous  se  sont  bien 
trouvée  de  l'emploi  simultané  des  deux  médicaments*  II  y  » 
donc  lieu  de  faire  une  grande  4i9tinction  entre  Taneetb^ie 
opératoire,  et  la  détante  amenée  par  la  cocaïne  dans  leg  (tffec- 
tions  douloureusest  Dans  la  !•'  cas,  la  cornée  devient  absolu- 
ment insensible  cinq  minutes  après  une  instillatipn  de  4  gout- 
tes et  ranestbésie  dure  de  10  &  15  minutes.  J'ai  fait  répreu?e 
sur  deui  malades  qui  ne  sentirent  légèrement  la  spatule  de 
caoutcbouc  que  ûix  minutes  après  le  conunencementde  ranes- 
thésiCt 

L'instillation  est  indolore.  Le  patient  n'accuse  qu'une  sensa- 
tion de  froid  comme  si  on  lui  versait  de  l'eau  distilla  d<^^^ 
I*mil»  Un  seul  semble  remarquer  une  légère  sensation  4e  brû- 
lure ;  et  encore  il  n'en  était  pas  bien  sûr. 

Le  12  novembre  j'eus  à  pratiquer  3  iridectomies.  Dans  le  l'' 
cas,  il  s'agit  d'une  iridectomie  optique  chez  une  jeune  Olle  de 
18  ans,  strnmeuse,  et  atteinte  de  lésions  internes,  suites  dekè- 
ratitea  ulcéreuses  anciennes.  £llle  était  très  craintive,  et  redou- 
tait fort  mon  arrivée. 

Comme  dans  les  eaa  précédents,  j'instillai  en  9  fa»  4  gouttis 


DE  U  TAAHBrCBION  BIPOORRIUQUE. 

aédtcameQt.  Cinq  minutes  ftprds  la  2*  InsUUatloD,  Je 
à  l'opération.  L'application  de  l'écutum,  la  flxati 
avecla  plnca  AgrilTea,  et  la  eocUon  de  la  cornéa  fure 
tnest  indoloros.  Seules  la  préhension  et  la  section  d 
Dt  légèrement  resseaties,  mais  certainement  bes 
as  qne  dans  la  majorité  des  cas.  Les  Sœurs  de  St-\ 
Paul,  chez  lesquelles  se  trouve  cette  Jeune  flllf 
aient  pas  leurs  yeux. 

s  3"  cas  a  trait  éi  une  Jeune  femme  de  26  ans,  atteinte 
iupUlairetotale,suited'iritis  spécifique.  Je  l'opérai  c 
râ  Augustines  de  la  rue  Oudinot.  Chez  elle  comme  i 
édente,  l'instillation  de  4  gouttes  de  chlorydrate  de  ( 
na  immédiatement  uDeanesthésie  complète  de  la  t 
us  pratiquer  cette  double  iridectomle  avee  la  plus  i 
ité,  et  pourtaot  les  difficultés  sont  assez  grandes  l 
se  trouTe  en  présence  da  synéchles  postérieures  un 
ntes.  La  traction  sur  l'iris  fut  A  peine  sentie.  Quai 
on  de  la  cornée,  elle  fut  absolument  Indolore, 
iijourd'hui  j'ai  pu  pratiquer  l'extinction  d'un  corps 
rortement  enclavé  dans  la  cornée,  et  la  cautérisation 
tte  même  membrane  pour  un  ulcte^asthénlque,  sa 
ler  la  plus  minime  douleur. 

ipuis  lundi  je  n'ai  pas  eu  de  cataracte  d,  extraira.  Me 
Ssent  Je  puis  afQrmer  que  l'opération  de  la  catara 
lument  indolore.  Seule  la  section  de  l'iris  est  léger 
intie.  Or,  rien  de  plus  liEicile  que  de  faire  l'extractiO! 
ictomie.  La  malade,  ne  sentant  rien,  ne  fait  aucun 
ris  n'a  pas  de  tendance  A  faire  bernie. 
L  découverte  des  propriétés  anesthésiques  locales  di 
Irate  de  cocaïne  va  certainement  modtflercoastdérabl 
3nditlonB  de  la  pratique  chirurgicale.  Ce  que  Je  p 
3T,  c'est  qu'elle  simplifiera  singulièrement  la  chirurgi 


DE  LA  TRANSFUSION  BYPODERUIQOE, 

Par  le  D'Lotoi*,  de  Reims. 

trhê  avoir  rappelé  l'incertitude  et  l'insuffisance  dai 
tuellement  suivies  pour  faire  pénétrer  les  médica 
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dans  roriraniBnie,  l'auteur  de  cetta  note  arrive  à  Texamen 
des  injections  hypodennîqnes  et  intra-veiDeases. 

Le  tissu  cellulaire'  ^néral  peut  être  représenté  comme 
une  branche  béante  ouverte  à  l'absorption  de  toute  substance 
aoluble  et  diffusible  et  mâme  de  matières  piilTémlentes  qui 
s'introduisent  par  diopédëse.Mais  cette  absorption  ne  rencontre 
pas  partout  des  conditions  également  favorables:  la  densité 
du  tissu  cellulaire,  la  réaction  chimique  des  milieux,  alcaline 
danaletifsu  conjonctivo-séreux  commun,  acide  dans  les  es- 
paces intrafibrillairea  des  muscles  modifie  cette  fîiculté.ain» 
que  M.  Luton  l'a  déjà  démontré  (ArcH.  de  Méd.  1882.  Des 
milieux  hypodermiques),  et  s'il  n'y  a  pas  de  doute  quant  à  la 
sûreté  de  l'absorption,  il  faut  examiner,  au  point  de  vue  de  la 
valeur  réelle  de  la  méthode,  La.  gestion  de  vitesat,  de  quan- 
tité  et  de  qualité,  tous  lea  effets  produits. 

Au  point  de  vue  de  la  vitesse,  il  est  certain  que  l'injection 
intra-veineuse  tiendra  tonjours  la  première  place  ;  mais  il  y  a 
là  précisément  un  danger  qu'on  veut  éviter,  en  retardant  la 
brutalité  de  certains  effets  par  la  filtration  cellulaire. 

Sous  le  rapport  des  quantités  absorbées,  la  voie  hypoder- 
mique, trè»  supérieure  à  la  voie  stomacale,  est  très  sensible- 
ment aussi  sûre  que  la  voie  intra-vasculaire. 

Faut-il  admettre  maintenant  que  le  médicament  acquiert 
certaines  qualités  nouvelles  du  fait  de  son  introduction  par 
telle  ou  telle  voie  ?  Ponr  ce  qui  est  de  l'estomac,  nous  savons 
qu'il  y  a  des  substances  qui  y  éprouvent  une  altération  qui 
va  jusqu'à  l'annihilation  de  leurs  effets.  Ce  qu'il  ya  de  parti- 
culier, au  contraire,  dans  l'injection  hypodermique,  c'est  une 
action  sûre  et  constante,  plutôt  exaltée  qu'affaiblie,  et  qui 
doit  servir  de  type  aux  propriétés  attribuées  &  tel  ou  tel  agent 
de  la  matière  médicale;  en  un  mot,  c'en  est  l'effet  intégral. 

Mais  la  question  change  de  face  lorsqu'il  s'agit  de  confier  à 
l'hypoderme  des  liquides  à  éléments  morphologiques,  sur- 
chargés de  principes  analeptiques. 

Au  point  de  vue  spécial  de  la  transfusion  intégrale  du  aan^, 
l'observation  de  ce  qui  se  passe  &  la  suite  des  contusions  qui 
s'accompagnent  d'épancheuients  sanguins  abondants  mon- 
trent bien  la  capacité  d'absorption  du  tissu  cellulaire.  Maison 
sait  aussi  que  beaucoup  d'épanchements  sanguins  sont  le 
poiat  de  départ  d'abcès  hématiques,  et  il  ne  faudrait  pas 
compter  qu'un  sang  étranger  sera  mieux  toléré  et  mieux 
absorbé. 
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multipliant  lei  foyers  d'iqjection.  La  questioii  da  t«mpér 
ture  s'est  pas  ioâifférâQte. 

Si  au  lieu  d'eau  pura  ou  injecta  dans  le  tissu  eellolsira  à 
solutions  salines,  on  obtient,  ainsi  que  l'autaur  1 
établi  dans  ses  recberahes  sur  l'action  des  solutions  de  t 
marin  contre  certaines  douleurs  localisées,  on  obtient,  c 
sona-nous,  en  dehors  de  l'action  locale,  des  effets  grénérat 
très  rem'arqnables.  Ainsi,  dans  ses  rechercbea  sur  l'effet  d 
injections  sous^utanées  desaels  purg-atilb,  il  a  reconnu,  i: 
dépendamment  du  fait  principal  qu'on  ne  saurait  nier,  d 
résultats  accessoires  plus  intéressants  encore.  L'injection 
60  centigrammes  à  1  gramme  da  sulfata  de  soude  en  dissot 
tion  peut  combattre  les  Tomisiements  en  général,  et  surto 
les  vomissements  ^ane  matières  de  la  coqueluche,  de 
dyspepsie,  delà  grossesse,  et  juaqu'A  ceux  d'origine  organ 
que. 

Il  cita  &  ce  propos  le  fait  très  intéressant  d'une  femme  ' 
trente  ans  atteinte  de  dyspepsie  avec  marasme  chez  laquel 
l'injection  hypodermique  de  5  grammes  d'une  solution  de  si 
fate  de  soude  au  dixième,  soit  de  50  centigrames  de  sel,répé1 
maintes  foid  h,  trois  mois  d'intervalle,  depuis  cinq  ans,  a  pr 
duit  chaque  fois  une  amélioration  considérable  de  l'état  gén 
rai  enmême  temps  que  l'apaisement  des  troubles  fonctionnel 

Dea  sénims  artlâctelapiua  oumoina  compliquéa  auraien 
ils  une  efficacité  plua  grande  ou  des  effets  différents  J  Oe 
est  possible,  et  le  mélange  le  plus  convenable  serait  alors  c^ 
lui  qui  contiendrait  la  plupart  des  sels  neutres  qui  entre: 
dans lacomposition du  sang:  Ohlonira  da  sodium,  pfaospa 
de  soude,  quelques  sels  de  potasse,  da  fer  et  de  magnésie,  et 

Sous  ce  rapport,  certaines  eaux  minérales  pourraient  et 
utilisées.  PQugues,  Vittel,  Bourbonne-les-Bains,  Salin 
Kreuznach,  etc.;  mais  on  ne  peut  encore  procéder  que  par  t 
tonnemenls,  et  il  vaut  mieux  s'en  tenir  aux  aolutions  I 
plus  simples  ;  )e  sulfate  de  aoude  suffit  à  lui  seul  pour  com 
tituer  un  excellent  sérum  artificiel,  maintenant  dans  lei 
Intégrité  les  globules  rouges  et  les  empêchant  de  s'agglnl 
nef. 

L'injection  parait  agir  dynamiquement;  elle  eststimulan' 
la  dose  est  presque  secondaire.  II  y  a  fièvre  à  la  suite,  comi 
à  la  suite  de  la  transfusion  du  sang.  L'exosmose  s'arrête, 
l'endosmose  se  réveille  au  profit  de  l'individu. 

B.  Mode  opératoire.-^  La  seringue  de  Pravaa  doit  être  re: 
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2*  A  la  période  d'état,  daos  le  cours  de  la  phthlsie  coni 
mée  on  peut  observer  :  la  névrite  intercostals^eau.  Bourdo 
lesaltératlons  diverses  du  phrénique  et  du  pneumogastric 
(Heine),etménie  la  tuberculose  du  nerfdiaphrasmatique  ou 
pneumogastrique.  Alors,  le  nerf  lésé  est  en  rapport  plus 
moins  intime  arec  l'organe  principal  atteint  ; 

3*  A  la  période  initiale  de  la  phthisie,  on  peut  observer  < 
névralgies  périphériques  de  sièges  divers:  la  plus  (Mquei 
de  beaucoup  est  la  névralgie  sciaUque.  M.  Peter  et,  ea  IS 
Friot  son  élève,  eu  ont  rapporté  11  cas,  M.  L.  Landousy  es 
observé  cinq  cas. 

Cesnévralgiesdes  tuberculeux  sont  rebelles  au  tralteme 
habituel  et  durent  très  longtemps.  Elles  appartiennent  ft 
classedessciatiques  graves  indiquées  par  Laségue,  des  sclattqi 
névrites. 

Dans  l'obserratioa  qui  fait  le  sujet  de  cette  note,  la  névra 
gie  qui  frappait  le  cubital,  apparut  comme  phénomène  tar 
chez  une  femme  déj&cachectique.  Elle  fut  localisée  &  un  se 
cOté  du  corps,  de  même  que  chez  les  malades  de  Peter  et 
Landouzy.  Cette  unilatéralité  mérite  d'être  signalée,  les  névr 
gies  decausediathésiqueou  toxique  étant  le  plussouvent  bl 
térales.  (Diabète,  saturnisme,  etc.) 

La  tuberculose  fait  exception  &  la  règle,  parce  que,  Jd,  il  s 
git  d'une  lésion  locale  du  nerf,  et  même,  d'après  Laudouz 
d'une  manifestation  locale  de  la  tuberculose. 

Le  sujet  était  une  femme  de  40  ans.  qui,  indemne  detou 
tarebéréditaire  devint  tuberculeuse  par  contagion.  La  loca 
sation  de  la  douleur  au  trajet  du  nerf  cubital,  sa  coTnclden 
avec  l'anesthésle  dans  la  zone  de  distribution  du  nerf  et  l'au 
mentatlon  de  volume  du  tronc  nerveux  sont  des  raisons  sul 
santés  pour  faire  penser  &  une  névralgie  névrite  tout  i  fi 
comparable  &  celles  des  observations  auxquelles  il  a  été  f 
allusion. 

(France  médicale,  29  et  31  mai  18M.) 

R.C. 

Dégénérascenceamylolde  du  lole,  parBALLAS.  — • 

s'agit  dans  ce  cas  d'un  homme  de  56  ans  qui  avait  eu  pendai 
la  guerre  d'Amérique  la  dysenterie  épidémlque,  passée  à  I 
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tandis  que  les  lymphatiques  de  tout  le  reste  de  l'intestin  et  du 
mésentère  avalent  l'eispect  transparent  qu'on  observe  chez  les 
animaux  qui  ont  subi  un  jeune  prolongé. 

Cette  expérience  non  seulement  conflrme  l'opinion  avancée 
par  Vellaque  le  suc  intestinal  aide  à  la  digestion  de  la  grais- 
se, mais  montre  qu'il  peut,  sans  le  concours  de  la  bile  ou  du 
suc  pancréatique.  Taire  subir  aux  graisses  neutres  les  trans- 
formations nécessaires  pour  leur  absorption  au  moins  par  les 
lymphatiquesde  l'intestin.  {Archivea  Italiennea  deBiologiei 
mai  1884,  etAmer /oum.  of  med.  Sdencee,  8 novembre  1884.) 

J.C. 
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Noue  venons  délire  avec  le  plus  ^and  intérêt  les  Elémattê 
de  pathologie  chirurgicale  spéciale  et  de  médecine  opératoire 
de  Roser,  traduits  de  l'alleiuand  par  les  Docteurs  Culmani]  et 
Seo^el  de  Forbach. 

C'est  un  ouvrage  sans  analogue  dans  notre  littérature  chi- 
rurgicale française.  Nos  maîtres  nous  ont  donné  des  traités 
d'anatomie  chirurgicale,  des  manuels  de  médecine  opératoire 
oui  sont  entre  les  mains  de  tous  les  praticiens,  mais  il  n'ont 
point  fa     ae  chirurgie  anatomîque. 

Le  livre  que  nous  présentons  à  nos  lecteurs  est  une  véri- 
table chirurgie  des  régions.  Il  place  en  premier  rang  la  chi- 
rurgie et  les  opérations,  au  lieu  de  la  maintenir  an  aecond 
plan,  comme  le  font  Malgaigne  et  Richet  dans  leur  anatomie 
chirurgicale.  C'est  donc  un  ouvrage  éminemment  pratique,  un 
de  ces  livres  que  le  chirurgien  doit  avoir  sous  la  mjûn,  car  il 
y  trouve  rapidement  en  présence  d'un  cas  donné  toutes  les 
indications  néceseairea  qu'il  ne  pourrait  se  procurer  qu'en 
feuilletant  de  nombreux  ouvrages.  C'est  donc  le  vade  mecum 
du  praticien  qui  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  une  biblio- 
thèque complète,  et  nous  avons  entendu  le  professeur  liichet 
le  recommander  tout  particulièrement  aux  chirurgiens  des  ar 
mées  de  terre  et  de  mer. 

L'appréciation  de  ce  mattre  nous  dispeaâe  de  toute  antrA 
louange  jmais  en  donnant  une  légère  idée  de  cette  cauvre  an 
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ur,  si  nous  paTveaoDB  à  ea  présenter  une  exacte  anal 
r&  le  meilleur  élo^j-e  que  nous  en  puissions  faire. 
Igré  les  apparences  modestesde  ce  volume  qui  est  d 
8  in  8*,  c'est  un  traité  très  complet  do  chirurgie  oi 
.  Certainement  il  ne  donne  pas  les  précieux  détails  i 
la  d'expérience  consommée  que  nous  trouvons  da 
que  chirurgicale  du  savant  professeur  Gosselin, 
un  livre  qui  ne  fait  double  emploi  avec  aucun  trai 
irgrle  générale. 

tuteur  l'a  divisé  en  treize  parties,  qui  corresponde 
une  des  régions  du  corps.  L»  tête  fait  l'objet  de  qi 
itres  :  il  y  en  a  un  pour  la  région  crânienne,  un 
ane  de  l'audition  un  pour  le  nez  et  un  pour  la 
.  ce  dernier  est  le  plus  important,  et  nous  ytrouvon: 
les  remarquables  sur  les  lèvres,  les  joues  et  la  langi 
ns  nous  arrêter  au  chapitre  qui  parle  du  cou,  où  li 
tomie  est  traitée  de  main  de  maître,  ni  à  ceux  dai 
î  l'auteur  parle  de  la  poitrine  et  de  la  colonne  vertél 
insisterons  sur  le  chapitrequi  a  trait  aux  affeeûons  d< 
:n.  Le  diagnostic  si  délicat  des  tumeurs  abdominali 
EÛtement  présenté,et  le  mécanisme  des  hernies  est  ai 
it  que  l'auteur  a  rendu  facile  &  saisir  un  des  poin 
ardus  de  la  science  chirurgicale. 
U3  loin  l'auteur  parle  du  rectum  ;  il  fait  de  ce  chapitr 
llente  monographie  de  cent  pages  et  se  montre  ti 
ant  de  la  science. 

examine  ensuite  les  affections  chirurgicales  des  or( 
taux  de  l'homme  et  de  la  femme  où  nous  trouvou! 
laladies  de  la  vessie  des  notions  très  complètes. 
ifln,  il  termine  par  la  chirurgie  des  membres  où  les 
1,  les  luxations  et  les  amputations  sont  très  exacte 
iteg. 

)rè3  avoir  lu  ce  volume,  nous  sommes  étonné  du  ne 
e  la  variété  de  connaissances  qu'il  renferme,  et 
ans  qu'il  a  sa  place  bien  marquée  dans  les  plus  rîch( 
.hëques  comme  dans  l'humble  casier  du  médecin  de 
le, 

sons  encore  que  les  traducteurs  ont  tout  fait  pour  m 
uvrage  au  courant  delà  chirurgie  française  ;  ils  j 
té  des  notes  importantes  qni  comblent  en  partie  ui 
I  que  nous  avons  remarquée  :  c'est  que  le  professeur  i 
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ctte  fort  peu  les  chirurgiens  français,  bien  qu'il   se  i 
fort  au  courant  de  leurs  travaux. 

Malgré  cette  légère  critique,  nous  n'hâsitona  pas  à  i 

mander  ce  livre  aux  praticieoB  fraaçais  pour  la  raisoi 

simple  que  la  science  et  la  vérité  sont  de  tous  les  paye 

Docteur  H.  Berqe 


FORMULAIRE 


Pllnlra  contre  l'aménorrhée. 

Sulfate  de  ferpulTériié..^ 
Carbonate  de  potaaie  pur  t         * 
Mucilage  de  gomme  adra- 

gsnle S.  <J. 

Faire  50  pilules.  —  On  les  prés- 
ent, à  dosoH  graduellement  crois- 
santes, contre  l'aménorrhée  des 
cholériques,  et  les  malades  doivent 
arriver  à  en  prendre  jusqu'à  3, 
après  chaque  repas;  —  pour  atté- 
nuer la  constipation  que  détermine 
le  sulfate  de  fer,  le  malade  doit 
prendre  en  se  couchant,  dans  im 
demi-verre  d'eau,  une  cuillerée  ik 
café  de  la  poudre  suivante  : 

Séné  pulvérisé \    . 

Réglisse  puïyéri.ée....i'**^'*^- 
Soufre  sublimé  et  lavé.  | 

Fenouil  puirérisé J  ~ 

Sucre  pulvérisé 4S    — 

Mâlcz. 

Pooaiade  pour  Motions  dans 
leeoévralfflM  Interoosta- 
les. 

Teralrine 10  centigr. 

Cblorhjdrate  de  mor- 
phine . .  10     — 


Cold  cream 5{ 

Hélet. 

Faire  chaque  jour  une 
sur  la  partie  douloureuse  a> 
comme  un  pois  de  cotte  poi 

Oonleor  et  gonneme 
la.  paupière  dans  le 
ophtalmique. 

(Bodohixon). 

Acîdo  l>orique 

Hydrate  de  chloral 

(jlfcùrine 

Eau 

MBIei  pour  faire  une  » 
Bassiner  l'oeil  plusieurs  f 
jour. 

Traitement  de  l'iri 

(GlLEEOWSKl) . 

Dix  gouttes  par  jour  (( 
fois)  du  collyre  suivant  : 

Eau  distillée Il 

Sulfate  neutre  d'atro- 
pine      ! 

Ce  collyre  calme  la  doule 
serra  les  vaisseaux  et  dét 
sjnécbies.  2  fois  par  jour,  1 
tigrammes  de  quinine.  Uni 
sue  derrière  l'oreille. 
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VARIETES 

OLoeii.  —  Nous  apprenons  la  mort  d'un 
.  Hamon  ;  parli  depuis  deux  ans  en  Abys: 
ec  une  mission  scienlifique  ;  du  D'  Régn 
ëcédé  àt'&gede  B4  ans  ;  du  D'  Damel.  n 
eur  Savjdan,  qui  Tient  de  succomber  a  l'i 
e  M.  te  D'  Carré,  membre  litulaire  de  la 
e  de  Paria  ;  du  D'  Simjon,  dcClunj  (Sai 


EVUE  DES  SOCIETES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECH 

e  du  9  décembre  1884.  —  Présidence 

ANAS  présente  à  l'Académie  ;  1»  De  la  ] 
Lagarde  (do  Pau)  un  «  Manuel  memon 
cheur  et  de  la  sase-femme  1  ;  —  2"  de  l 
,  Mireiir  une  «  Etude  lùstorique  et  prat 
le  traitement  du  choléra,  basée  sur  les  1 
pidémie  de  Marseille  en  1884»  . 
roust  donne  lecture  d'uue  note  sur  un 
n  de  la  pustule  maligne. 
demie  cholérique  de  Paris.  —  M 
iclé  à  la  tribune  pour  eiposer  q^uelquef 
ï  de  l'épidémie  de  choléra  qui  s  éteud  e 
ébul  de  l'épidémie  a  eu  lieu  dans  !a  nu 
ce  moment;  on  ne  saurait  Irop  le  rodii 
était  aussi  excellent  que  possible. 
:  la  nuit  du  4,  au  n°  132  de  la  rue  Saii 
Dployé  dans  un  lavoir,  adonné  aux  boi 
ine  attaque  de  choléra.  M.  Dujardin-Bi 
I,  crut  d'abord  à  un  cas  de  choléra  no: 
lain,  des  cas  analogues  éclatèrent  dam 
le  doute  ne  fut  plus  possible,  il  s'agissi 
lique. 

uiardin-Beaumetz  fait  remarquer,  à  ce 
)  l'opinion  d'après  laquelle  le  premier  1 
il  serait  possiDle  d'arrêter  l'épidémie 
ci, on  peut  se  demander  quel  a  élé  véri 
isque  des  cas  analogues  se  sont  montré 
)  côtés  à  la  fois. 

oit,  sur  un  graphique  mis  par  M.  Duja 
X  de  l'Académie,  qu'à  partir  du  deb 
nment  en  augmentant  jusqu'au  10  no< 
i  des  décès  a  été  de  1 1 0  ;  à  dater  de  ce  j 
nten  diminution  ;  aujourd'hui,  on  con 
r,  et  même  il  y  a  des  jours  où  il  ne  se 
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La  mortalité  totale,  pour  la  ville  de  Paris,  s'est  élevée  au 
de  912  décès,  sur  lequel  il  y  a  eu  530  hommes  et  341  femme 

La  proportion,  relativernent  à  la  population  actuelle  de  1 
été  de  4,07  pour  10,000  habitants.  Dans  les  épidémies  anti 
de  1832, 1S49, 1854  et  1873,  elle  a  été  : 

En  1833.  de2t4,18  pour  (0,000  ;  en  1849,  de  185,31  ;  ei 
de  78,-4;  en  1873,  de  4,617. 

Ces  résultats  comparatifs  montrentque  la  mortalité  aétéc< 
ment  en  diminuant  dans  les  épidémies  successÏTes  qui  ont 
Paris,  y  compris  l'épidémie  actuelle. 

On  a  vu  que  les  femmes  avaient  été  moins  atteintes  <^ 
hommes  ;  mais  il  n'en  a  pas  toujours  été  de  même  dans  les 
ses  épidémies. 

En  1832,  par  exemple,  les  femmes  furent  plus  atteintes  ( 
hommes  :  en  1849  et  1854,  les  hommes  furent  plus  attemts  < 
femmes  ;  en  1^73.  les  femmes  furent  plus  atteintes'que  les  hi 

Si  maintenant  l'on  compare  les  chiffres  de  la  mortalité  de! 
mies  de  Toulon  et  de  Marseille  à  ceux  de  Paris,  on  tToa\ 
Toulon,  il  y  a  eu  669  décès  sur  une  population  de  70,000  h: 
réduite,  il  est  vrai,  à  peu  près  de  moitié  par  l'émigration  ei 
des  gens  que  la  peur  chassait  de  la  ville  ;  c'est  une  proporl 
138,43  pour  10,001)  hablUnts. 

A  Marseille,  lamortalité  totale  a  étéde  178t  décès  sur  ', 
habitants,  ce  qui  fait  40,94  pour  10,000  habitants.  Ici,  en« 
faudrait  doubler  les  chiffres  à  cause  de  la  diminution  de  la 
lation  au  moment  de  l'épidémie. 

La  mortalité  totale  de  la  ville  de  Paris  (912)  se  répartit  i 
mentsuivant  les  arrondissements  et  les  quartiers. 

L'arrondissement  le  plus  frappé  a  été  le  Vil",  si  l'on  y  coi 
le  chiffre  de  la  mortalité  exceptionnelle  qui  frappa  l'asile  de 
lards  de  l'avenue  de  Breteuil,  situé  dans  cet  arrondisseme 
mortalité  s'est  élevée  ^  12,60  pour  10,'JOO.  Si  on  retirait  la  i 
té  de  cet  asile,  cet  arrondissement,  au  contraire,  a  été  I' 
moins  frappés,  puisque  cette  mortalité  s'élèverait  seulement 

Puis  viennent  :  le  XIX*,  avec  une  mortalité  de   8,83   ; 
avec  8,07  ;  le  XII',  avec  7,71. 

Les  moins  frappés  ont  été  :  le  IX',  avec  nne  mortalité  di 
le  vni',  avec  1,01. 

La  répartition  par  quartiers  montre  un  maximum  de  m 
pour  celui  de  l'école  militaire,  toujours  pour  la  même  circo 
de  la  présence  dans  et;  quartier  de  l'asile  de  l'avenue  de  br 
la  mortalité  a  été  de  39,50;  puis  viennent  le  quartier 
Marguerite,  12,91  ;  les  Quinze-Vingts,  12.90  et,  enfin,  le  P 
Flandre,  12,59. 

îi.  Dujardin-Beaumetz donne  quelques  détails  sur  la  petit 
demie  de  l'asile  de  Breteuil.  Cet  asile  contenait  217  vieillac 
deuxseses.  Le  chotéray  éclata  le  jeudi  6  novembre  et  v  fit 
ment  de  nombreuses  victimes,  pas  moins  de  71.  sur  fesqui 
compte  47  hommes  et  24  femmes,  dont  2  religieuses. 

On  a  prétendu  que  la  maladie,  dans  cet  asile,  avait  été 
quée  par  une  sorte  d'empoisonnement  par  des  moules  v 
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Eifite  a  prouTé  gu'il  n'existaitrien  de  semblable  ;  il  a  été  im- 
le  de  découvrir  )e  point  de  départ  de  l'épidémie, 
quartier  Sainte-Marguerite,  présente  en  quelque  sorte,  l'idéal 
insalubrité  et  de  la  malpropreté.  Oette  rue  renfernie  47  mai- 
logeant  une  population  nomade  de  2,000  habitants,  35  sont 
arnis.  Sur  ces  47  maisons,  18  ont  été  frappées  ;  16  appartien- 
à  desgarnis,  2  à  des  appartements  non  garnis.  Cest  le  n'  27 
ontieot  50  locataires  qui  a  été  le  plus  atteint,  car  il  y  a  eu  7 

nombre  total  des  cas  de  cboléra  constatés  dans  la  rue  Sainte- 
uerite  a  été  de  43  et  le  nombre  des  décès  25.  C'est  plus  de  la 
é  du  nombre  total  des  décès  du  quartier  Sainte-Marguerite 
f  a  eu  SI  cas  et  45  décès. 

îce  aux  soins  éner^'ques  pris  par  le  docteur  Mouton  et  par  le 
aissaire  de  police,  l'épidémie,  dans  cette  rue,  paraît  s'être  ar- 

sur  place,  et  dans  les  maisons  atteintes  on  a  compté  1  à  2  dé- 
II  plus,  5,  comme  il  a  été  dit  tout  à  l'heure,  chiffre  bien  mi- 
,  lorsque  l'on  songe  au  nombre  des  locataires  de  chacune  de 
laisons,  près  de  300  pour  l'une  d'elles,  et  aux  mauvaises  con- 
is  hygiéniques  dans  lesquelles  se  trooTent  placés  les  habitants. 

peut  se  demander,  continue  M.  Dujardin-Beaumetz.  si  le  cho- 
ie Paris  doit  être  considéré  comme  une  épidémie  bénigne  ? 
dit-il  le  choléra  de  Paris  a  eu  la  même  morbidité  que  celui  de 
m,  de  Marseille  et  de  Nantes.  La  comparaison  des  chiffres  sui- 
1  en  fait  foi. 

Toulon,  d'après  la  statistique  de  l'hflpita!  ciril  dressée  par  M. 
cteur  Cunéo,  il  y  a  eu  221  entrées  et  123  décès,  soit  une  mor- 

de  65,779  p.  100. 

Harseille,  d  après  la  statistique  de  M.  le  docteur  Duranty,  il  y  a 
•9  entrées  et  3S7  déeës,  soit  une  mortalité  de  55,916p.  lOO. 
tantes,  d'après  la  statistique  de  M.  le  docteur  Bonamy,  la 
ilité  a  été  de  50  p.  100. 

*arîs,  sur  10Î7  entrées,  le  nombre  des  décès  a  été  de  56T  ; 
ilité,  54,49  p.  100.  I 

mortalité  a  donc  été  à  peu  près  la  même  à  Toulon,  à  Mar- 

et  àNantesqu'àParis.  Ces  épidémies  ont  étépartoutremarqua- 
par  lechiffre  relativement  peu  considérable  delà  morbidité, 
sultat  doit  être  attribué,  suivant  M. Dujardin-Beaumetz,  àl'or- 
iation  intelligente  des  secours  etau  zèle  des  médecins  préposés 
ioins  des  malades,  à  l'intervention  des  commissaires  de  police 
nt  partout  secondé  les  efforts  des  médecins  et  rend  u  possible 
lication  des  moyens  nécessaires  pour  combattre  le  mal,  au 
ionnement  de  nombreuses  voitures  de  transport  qui  ont  rendu 
lus  grands  services  pour  le  transport  des  maJades  dans  les  hû- 
IX,  enfin  &  l'organisation  d'un  corps  de  désinfecteurs  qui  n'a 
té  moins  utile  et  moins  efficace  dans  l'accomplissement  de  la 
)  si  importante  qu'il  avait  à  remplir. 

rsque  le  grand  problème  qui  se  rattache  à  la  question  des  vi- 
es aura  été  résMU,  quand  la  population  aura  partout  à  boire 
)uneeaa  de  source,  il  y  a  lieu  d'espérer  que  Papplication  in- 
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telligente  des  mesures  d'hygiène  suffira  pour  préserver  rhaman  ité 
des  atteintes  de  nouvelles  épidémies  cholériques. 

M.  Hardt  regrette  que  M.  Dujardin-Beaumetz  se  soit  borné  à  un 
simple  exposé  statistique  et  n*ait  pas  tiré  des  faits  dont  il  a  parlé  la 
conséquence  morale  qu'ils  comportent. 

Ce  que  M.  Hardy  croit  devoir  faire  ressortir,  c'est  le  fait  que  Té- 
pidémie  de  Paris  n  a  pas  eu  la  physionomie  dés  autres  épidémies, 
non  plus  que  celle  des  épidémies  de  Toulon  et  de  Marseille  ;  c'est 
qu'elle  semble  donner  un  démenti  éclatant  à  tout  ce  que  nous 
croyions  savoir  touchant  la  marche,  la  durée,  la  propagation  de  la 
maladie. 

D'abord,  le  choléra  a  éclaté  à  Paris  au  moment  où  de  l'avis  una- 
nime, l'état  sanitaire  de  la  ville  était  parfait  :  il  n'y  avait  pas  om- 
bre de  ces  diarrhées  dites  prémonitoires,  auxquelles  M.  JulesGuérin 
a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  ;  s'il  est  resté  quelque  doute  sur  l'é- 
tat sanitaire  de  Toulon  et  de  Marseille,  au  moment  où  le  choléra 
s'est  montré  dans  ces  localités,  ce  doute  ne  saurait  être  admis  pour 
Paris,  où  il  n'y  avait  alors  ni  dysenteries,  ni  entérites,  ni  diar* 
rliées. 

Quant  au  mode  de  propagation  du  choléra  de  Paris.  M.  Hardy 
demande  s'il  a  été  celui  aes  maladies  contagieuses  qui  vont  dans 
les  rues,  de  numéro  en  numéro,  pour  ainsi  dire  de  porte  en  uorte^ 
envahissant  tout  successivement  sur  leur  passage  ?  Loin  de  là,  on 
a  vu  le  choléra  de  Paris  envahir,  en  moins  de  trois  jours,  toute  la 
ville  et  se  montrer  sur  tous  les  points  à  la  fois.  On  n'a  pas  su  com- 
ment l'épidémie  y  avait  commencé,  ni  comment  elle  s'y  était  éten- 
due. 

A  Toulon  et  à  Marseille,  on  avait  pu  suivre  la  filière  des  cas  :  à 
Paris  on  a  manqué  absolument  de  fil  conducteur. 

La  marche  du  choléra  de  Paris  déroute  complètement  les  idées 
que  l'on  avait  sur  la  contagion  de  cette  maladie.  On  a  inculpé  les 
eaux.  Quelles  eaux  ?  M.  Hardy  a  vu  mourir  du  choléra  un  homme 
appartenant  à  la  classe  aisée  et  qui  ne  buvait  que  de  l'eau  minérale. 
Pour  lui,  la  véritable  source  de  la  diffusion  de  la  maladie,  c  est  l'air 
atmosphérique.  Dans  tout  ce  qui  s'est  passé  à  Paris,  il  ne  peut  s'em- 
pêcher de  trouver  une  objection  capitale  aux  idées  de  propagation  du 
choléra  par  les  malades.  Dans  la  rue  Sainte-Marguerite,  par  exem- 
ple, où  existent  des  maisons  ne  contenant  pas  moins  de  plusieurs 
centaines  de  locataires,  c'est  à  peine  si  Ton  a  vu  deux  ou  trois  cas 
par  maison,  bien  que  tous  les  habitants  de  ces  maisons  eussent  à 
subir  les  mêmes  influences  hygiéniques  mauvaises.  M.  Hardy  veut 
bien  croire  que  les  mesures  prises  par  l'autorité  adminisbative 
aient  pu  rendre  quelques  services  ;  mais  du  moins  elle  eût  dû  les 
prendre  sans  le  dire  aussi  haut.  Le  bruit  qu'elle  a  fait  a  efiPrayé  et 
mis  en  fuite  pas  mal  de  ^ens  qui  seraient  restés,  et  empêché  de 
rentrer  bien  d'autres  qui  n'auraient  pas  mieux  demandé  que  de  re- 
venir. Les  descentes  de  la  police  dans  les  maisons,  les  fumigations 
antiscientifiques  auxquelles  on  soumettait  malgré  eux  les  malades 
et  leurs  appartements,  sous  prétexte  de  détruire  des  parasites  dont 
on  ne  connaît  encore  ni  la  nature,  ni  la  forme,  ni  le  nom  :  tous 
ces  procédés,  aussi  hasardeux  qu'absurdes  et  arbitraires,  ont  sou 
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levé  partout  de  légitimes  protestations  dont  M.  Hardy  ne  < 
de  se  faire  l'écho  devant  l'Académie. 

H.  Le  Dentu  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué 
ces,  il  y  a  plus  de  trois  ans,  l'extirpatLon  du  reiu  gauche 

11  s  agissait  alors  de  faire  une  fistule  uriuaire  mgujn: 
sultait  de  l'incision  d'une  hydronéphrose  dans  la  fosse  ili 

La  néphrotomie avait  faitcesser  immédiatement  toutéc 
d'urine,  mais  au  moment  oii  l'observation  a  été  corami 
l'Académie  il  restait  une  tîstule  purulente,  à  laquelle  a 
un  trajet  d'une  certaine  longueur  occupé  par  un  tube  à 

Ce  tube  fut  laissé  en  place  jusqu'à  ce  que  l'écoulemen 
fut  réduit  àpresque  rien.  Une  fut  enlevé  qu'au  mois  ( 
1^83  et  dès  le  surlendemain  l'orifice  était  fermé  définitive 

Depuis  cette  époque  la  guérison  s'est  maintenue,  sans 
survenu  le  moindre  trouble  dans  la  santé  de  l'opéré. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  26  novembre  1P84.  —  Présidence  de  M.  Mai 

Opérations  et  choléra.  —  H.  Disprés  fait,  h  la  Charité, 

opérations   pendant  la  courte  et  bénigne  épidémie  de  cho 

se  sont  comportées  avec  la  pins  grande    béDignîté.    A  ce 

Terrier  s'étonne  qu'on  ait  cru  devoir  fermer  son  service  d' 

Bichat,  où  il  n'y  a  pas  eu  plus  de  cholériques  qu'à  la  Chai 

Traitement  du  Irtchiaiis  et  de  Ventropion  par  la    cautéi 

Rapport  de  M.  Tehrier,  sut  deux    mêmoireb   de   MU,    ^ 

Trousseau. 

M.  Vlai'SSB  préconise  un  procédé  arabe  qui  consiste  dai 
terisatioa  par  raies  de  feu  perpendiculaires  à  la  direction 
pière.  M.  Trousseau  fait,  au  contraire,  un  sillon  plus  an  i 
fond  près  du  bord  libre  et  de  l'une  à  l'autre  fenta  palpébn 
Suit  rtiistorique  de  la  cautérisation  par  le  feu,  dans  le 
du  trichiasis,  de  l'entropion  et  de  l'ectropion.  Pratiquée  i 
rnr^iens  de  l'antiquité,  cette  méthode  appartient  surtout  ai 
M.  Galezowski  a  préconisé,  en  tSll,  un  procédé  moitié 
moitié  cautérisant  ;  à  la  même  époque,  M .  Cuaco  emploji 
tre  procédé  dans  lequel  la  perte  de  substance  ne  va  pas  jn 
se,  tandis  que  dans  le  procédé  de  MM.  Terrier  et  'Trousse 
t^risation  s  étend  jusqu'à  ce  cariila^  ;  enfin,  dans  le  pn 
ployé  par  M .  Vieusse,  la  cautérisation  est  limitée  au  bon 
paupières  ;  ce  procédé  dilTère  totalement  des  autres  par  1 
de  la  raie  de  cautérisation. 

M.  TBÉr.AT  remarque  que,  dans  le  trichiasis  limité,  Car 
lard  a  préconisé  un  procédé  de  cautérisation  des  bulbes  p 
lement  avec  l'outillage  ordinaire,  on  ne  cautérise  pas 
enqucstion.  Aussi,  a-t-il  fait  construire  une  aiguille  gai 
tique  qui  remplit  le  but,  en  s'aidant  de  loupes  grossissa 
deux  ou  trois  cas,  il  a  eu  des  succès  dans  des  triachiaais 
M  ,  Perbih  a  rencontre  la  même  dîSculté  ;  il  s'est  ssrv 
tillaga  analogue  avec  le  thermo- cautère  ;  cependant  l'aigu: 
peut-être  plus  difQcilement  qu'avec  le   galvano-cautëre . 

Amputation  sus-trochantérienne.  —  M.  VxKRKDtL  fait  un 

jiication  qui  comporte  deux    points    particulièrement  lut 

l'évolation  de  l'affection,  et  d'autre  part  un  fait  de   médec 

toire. 

Le  malade  en  question  avait  été  atteint   d'une  ostéomyt 
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du  fëmar  à  l'âge  de  19  «na.  pour  laquelle  on  lui  aTut  pratiqua  l'an 
putation  de  la  cuisse  immédiate  en  Angleterre.  La  répanîtioa  e 
un  peu  longue  ;  néanmoins,  au  bout  de  aeux  ana.  l'opéré  peut  pa 
ter  un  appareil  ;  26  ans  après,  il  fait  une  chute  sur  son  moignon,  u 
abcès  ac  forme,  puis  plusieurs  autrea  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  aéque 
tre  ;  bref,  le  malade  arrive  k  la  Pitié  le  15  avril  ItJSfc.  Le  moigno 
h^pnostosé  était  sillonné  de  fistules  ;  Tabcéa  qui  existait  fiii  ai 
Tert  et  on  ne  trouva  pas  encore  de  séquestre.  Dans  ces  conditions  t 
Vemeuîl  fit  une  réamputatioo,  en  ac  servant  du  traoé  cutané  de 
désarticulation  de  la  hanche  (procédé  ovalaire);  il  ^t  obligé  de  r 
monter  jusqu'à  la  base  du  col  pour  trouver  l'os  sain  et  pratiqua 
section  à  ce  niveau,  pensant  que  cette  opération  est  plue  beoigi 
que  la  désarticulatioo  de  la  hanche.  Pansement  autiaep tique  ouvei 
Le  maladie  est  g^éri  et  présenté  a  la  Société. 
Arthropathie  d'origine  nerveuse,  redressement. —  M.  Txrbillok  " 


à  traiter  récemment  une  arthrite  du  genou,  consécutive  k  une  pach 
méning'ite  cervicale  ;  cette  arthrite  coïncidait  avec  une  parsplé^ 
qui  avait  fini  par  disparaître.  Le  redressement  ne  put  (être  obtej 
qu'après  tcuotomie  des  muscles  poatérieura  de  la  cuisse  ;  bref, 
résultat  a  été  excellent. 

M .  Tréi.at  a  fait  connaître  depuis  longtemps  la  grands  nécessi 
qu'il  j  a  de  ne  pas  laisser  les  articulations  sa  placer  dans  une  ma 
vaise  attitude  ;  si  ce  précepte  était  mis  en  pratique,  il  serait  inut 
d'avoir  recours  à  ces  opérsUonSt  si  heureuses  qu'elles  aoient  da 
certains  cas. 

SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE  MÉDICALE 

Séance  du  21  Avril  1884 

Présidence  de  U.  Oâjuox,  Tîce-ptésidcnt. 

{Suite). 

Rapport  sur  )a  candidature  de  M.  le  D' Blanc,  d'Âix-Ies-Bait 
au  titre  de  membre  correspondant  riatûmal,  par  M.  - 
IAtabenne,  au  nom  d'une  CommisGJOQ  composée  i^'SE 

CaDLET,  CaZAUX,  JaFBET,  LaR&T    et    DB    liAVABENNS,    rc 

porteur. 

Dans  votre  dernière  séance  vous  avez  chargé  une  comn] 
sion  d'examiner  les  titres  du  docteur  Blanc,  d'Aix-les-Saii 
qui  sollicite  l'bonoeur  de  faire  partie  de  votre  Société,  ea  qu 
lité  de  membre  correspondant.  Je  viens  vous  {Hésenter 
rapport  fait  au  nom  de  cette  commission. 

Le  docteur  Blanc  vous  a  adressé,  à  l'appui  de  sa  candid 
ture  :  t  lo  Sa  thèse  de  doctorat  sur  <  l'action  du  soufre  et  à 
sulfureux  dans  le  Traitement  de  lasyphilis  *; 

2°  Rapport  adressé  au  ministre  du  commerce  en  1882; 

3*  Un  travail  analogue  sur  Âix  (en  anglais); 

4*  Un  mémoire  dans  lequel  l'auteur  présente  sa  manière 
voir  sur  l'iotervention  des  sulfureux  dans  le  traitemaat  de 
syphilis. 
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La  plupart  de  ces  conclusions  sont  encore  vraies  ;  mais  do 
n'avons  pas  &  les  analyser  ici,  ce  serait  faire  dévier,  la  diaci 
sion  qui  s'agite  en  ce  moment  dans  le  sein  même  de  oa 
Société. 

Nommé  Inspecteur  en  18gl,  M.  Blanc  a  adressé  &  M.  lelt 
nistre  du  commerce,  à  l'occasion  des  agrandissements  et  c 
nouvel  aménagement  de  l'Ëtablissement  d'Âix,  un  rappo: 
détaillé,  véritable  monographie,  qui  contient  une  descriptic 
complète  de  l'Ëtablissement  et  de  tous  les  moyens  balnéoth 
rapiques  emloyés,  et  où  sont  consignés  les  résultats  obten 
pendant  15  ans  dans  la  pratique  de  l'auteur.  Notre  confrèn 
eu  l'heureuse  idée  de  publier  ea  anglais  un  travail  analogu 
nous  devons  ici  lui  exprimer  toute  notre  gratitude,  ainsi  qu'ai 
autres  confrères,  qui  vont  en  Angleterre  lutter  sur  te  terra 
des  Eaux  minérales,  avec  l'Allemagne. 

La  vogue  dont  Aiz  jouit  de  l'autre  c6té  du  détroit  est  bi 
faite  pour  nous  encourager  à  adopter  la  voie  déj&  suivie  p 
les  médecins  de  cette  station. 

Enfin,  à  propos  de  la  discussion  soulevée  par  le  traiteme 
de  la  syphilis  aux  eaux  sulfureuses,  notre  confrère,  qui  .tr 
vaille  dépuis  plusde  15  ans  à,  la  solution  de  ce  problème,  nous 
adressé  un  mémoire  contenant  en  résumé  sa  manière  de  vc 
se  réservant  de  venir  nous  présenter  un  travail  plus  compl 
lorsque  des  expériences  actuellement  en  cours,  auront  doni 
des  résultats  probants. 

Dans  ce  mémoire,  le  docteur  Blanc  a  voulu  répondre  a 
questions  souvent  posées,  en  la  matière,  aux  médecins  hydi 
loguea. 

1*  LéB  Eaux  sulfureuses  sont-elles  utiles  dans  le  traiteme 
de  la  syphilis? 

Cette  utilité  est  aujourd'hui  incontestée,  et  notre  conf^ 
cite  des  cas  où  il  a  obtenu  <  de  véritables  résurrections  et 
des  malades  qui  avaient  épuisé  l'arsenal  thérapeutique  ao 
syphilitique.» 

2*  A  quel  moment  doit-on  envoyer  les  malades  aux  Ea 
sulfureuses  ? 

Pour  le  docteur  Blanc,  c'est  lorsque  la  période  aiguS  de 
maladie  est  passée,  lorsque  les  malades  ont  déjà  été  soun 
au  traitemeht  mercuriel  et  ioduré  pendant  une  année.  Il 
loin  d'être  aUssi  exclusif  que  M.  Martineau,  qui  consid* 
comme  très  dangereux  d'envoyer  des  malades  aux  Eaux  pi 
dant  la  première  périodede  la  syphilis,  car  il  a  soigné  fréque 
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'~  opération  bot  un  Jenne  homme  de  SO  am,  metu 
tat.  Le  malade  le  consulta  en  Juillet  18S3,  et  se  j 
ufFrir  depuis  oenf  mois,  de  doalenrs  lombaireset 
3.  L'urine  n'avaitjamais  présenté  de  traces  de  pi 
9  de  calculs.  A  son  entrée  dans  Te  service,  reiam 
e  et  de  la  région  rénale  ne  fit  rien  découvrir. 
is  l'urine  renfermait  des  globules  sanguins  «t 
d'acide  uiique.  A  la  Sa  du  mois  d'août  la  région 
be  devint  douloureuse  et  sensible,  et  un  em] 
anfroentoàt  l'aire  de  la  douleur  réaaie. 
lOseptemtire,  le  malade  fut  opéré.  Une  incision 
1^  &  la  onzième  eOta  et  i  deux  pouces  au-desst 
m.)  exposa  le  rein  à  la  vue.  Le  touclier  et  la 
iratrice  flrent  découvrir  une  pierre  dans  le  t»! 
!  d'une  incision  sur  les  parois  de  cet  organe,  on  a 
Icul  sans  toucher  au  parenchyme  du  rein.  L'e: 
t  difQcile,  et  on  n'y  put  parvenir  qu'en  se  servï 
I  et  du  doigt.  L'hémorrhagie  fut  peu  abondante,  i 
iion  de  la  température,  le  premier  et  second  jou 
iment  de  l'urine  par  la  plaie  pendani  12  à.  13  heu 
Dt  entraver  la  guérison. 

nx  mois  après,  le  malade  éprouva,  dans  la  régU 
he,  quelques  douleurs  qui  furent  suivies  de  l'e 
calcnl.  II  en  rendit  une  quarantaine  dans  la  suit 
&  huit  le  nombre  de  cas  heureux  d'opération  de  py 
i.  L'auteur  mentionne,  &  propos  de  l'incision  de 
mioale,  la  brièveté  de  la  douzième  côte.  C'est  la 
1  peut  le  plus  souvent  reconnaître  ;  aussi  faut-il 
oia  de  cet  os,  aQo  de  ne  pas  s'exposer  &  ouvrir 
plèvre. 

RicKMAKN-GoDLse  dit  que  dans  le  cas  de  récidi 
t  pas  prudent  de  pratiquer  la  népbreetomie  ;  cai 
ue  l'autre  rein  n'est  pas  malade.  Quant  i  l'inclsio 
xaverser  le  parenchyme  rénal,  ce  qui  d'ailleura  i 
l'hémorrhagle.  En  outre,  pour  arriver  sur  le  bas 
:)ligé  de  pratiquer  une  incision  plus  profonde.  1 
nalogueoù  II  avait  à  ratirer  un  gros  calcul,  il  Ai 
ichyme  rénal  avec  le  doigt  sans  qu'il  se  produis! 
ts  sérieux. 
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■HBT  Mom«  flst  de  l'^Ttfl  à»  AL  G«ed 
)r  le  rein  ;  l'hémostase  digitale  est  ml 
e  pmtif  uer  l'opén^km,  d'expl<n«r  t 
I  ;  car,  danfl  nne  eipcoiut&no«  asulog 
ngtS^et  arvdtââaBs  ud  ^s  uretèrei 
Ue  pour  tenter  toute  opéraliâs. 

rrlfoXM  da  l'aorto.  —  H.  Rjckua 
M.  F1NLA.T,  l'observatioa  d'une  Cemi 
a  et  qui  présentait  en  outre  de  l'insu 
e.  Traitée  pendant  six  mjols  par  le  pi 
lubitus  dorsal,  diète  sévère,  lodure  d 
sive)  la  malade  rerusa  tout  traite 
yse  ou  ligature. 

!  mars  dernier  elle  Tut  prise  de  dysj 
■3  thoraciques  et  elle  mourut  es  pi 
de  bronchite  et  de  congestion  pulm 
apsie  on  constate  que  l'anévrisme 
es  des  eeconde,  troisiiéme  et  quatj 
.  &  la  partie  voisine  du  sternum. 
LC  anévrismal,  était  divisé  en  deux.] 
•renaît  naissance  immédiatement  ai 
irtique  et  contenait  quelques  caillo 
.  Âthérome  artériel  ;  dégénérascenc 
lusculaires  du  coeur.  Valvule  aortiqi 
jhérente  et  insufflsante.  Erosion  des 
act  avec  l'anévrisme.  En  résumé,  I 
1  mort.  La  malade  a  succombé  à  la  < 
«insécuUve  &.  l'iusufOsance  aortique. 
aie  on  blssac.  —  Le  D'  Golding  B 
»  genre.  Le  premier  est  celui  d'une 
en  1878  d'une  hernie  crurale.  La  mt^ 
L880  pour  se  faire  opérer  d'une  nom 
n  fait  l'opération  et  on  constate  lin  1 
icond  sac  du  volume  d'un  doigt  de  g 
l  angle  droit,  sur  le  sac  principal  au 
is,  etallant  se  loger  dans  l'épaisseur 
principal  est  disséqué  et  enlevé  apré: 
iture  sur  le  collet.  Quant  &  celui  log 
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adhérences  étaient  telles  qu'on  dut  le  séparer  du  sacprinc 
et  le  laisser  où  il  était. 

Le  second  cas  est  une  femme  de  00  ans,  qui  porta  pend 
dix  ans  un  bandage  pour  une  hernie  inguinale  gauche.  Ct 
ei  flnit  par  disparaître,  mais  reparutde  nouveau  il  7  adeuxi 
La  kélotomie  est  pratiquée,  et  on  trouve  la  hemlo  primitif 
l'anneau  externe  et  en  outre  sur  une  des  faces  latérales  un 
volumineux  qui  avait  fait  hernie  &  travers  la  face  antérieure 
canal  inguinal  en  laissant  un  large  pilier  externe  et  qui  é 
logée  sous  l'aponévrose  du  grand  oblique.  La  réduction 
faite,  mats  la  malade  mourut  d'épuisement  le  troisième  je 

Ob  logé  dans  le  larynx.  —  Ce  cas  observé  par  MM. 
,  Tatlor  et  Golmng  Bihd  a  trait  à  un  homme  de  83  ans  qui 
plaignait  de  tousser  depuis  six  mois.  Aucun  signe  stéthoa 
pique.  On  l'examine  au  laryngoscope  et  on  découvre  un  co 
étranger  ressemblant  &  un  os  qui  était  logé  au-dessous 
cordes  vocales.  Le  malade  raconte  quequalre  mois  auparav 
en  buvant  un  bouillon  de  tête  de  mouton,  il  avait  avalé  un 
Malgré  ses  efforts  il  ne  put  le  retirer  avec  le  doigt  ;  alors 
femme  le  poussa  de  haut  en  bas  avec  le  manche  d'une  cuill 
et  l'os  vint  se  loger  dans  le  larynx.  Pendant  quelques  joun 
soulTï'it  de  la  gorge,  cracha  du  sang,  mais  tous  ces  sympldi 
disparurent.  M.  Golding  Bird  fit  la  trachéotomie  et  retira 
et  un  autre  du  volume  d'un  pois  enkysté  dans  la  muquei 
recouvrant  le  cartilage  cricoïde.Le  malade  guérit  parfaiteme 

Lb  D'  CouHLANDcite  le  fait  d'une  femme  qui  mourut  d 
phyxie,  consécutive  &  la  chute  d'un  séquestre  de  l'os  occip 
nécrosé  dans  le  larynx.  Il  cite  en  outre  le  cas  d'un  petit  g 
çon  qui  expulsa  spontanément  un  os  avalé  en  buvant  du  bo 
loo  de  mouton. 

Quelques  orateurs  ayant  demandé  si  l'on  n'aurait  pas  pu 
servir  d'une  pince  pour  retirer  l'os,  M.  Taylor  conseille  de  U 
Jours  employer  la  laryngotomie.  A.  Rizat. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Séance  du  16  octobre  1884. 

Présidence  de  M.  Ghenet,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
MAI.  GiLLET  DE  Gba,ndmont,  Brochin  et  Laarive  s'eii 
sent  de  ne  pouvoir  assister  &  la  séance. 


SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINS  PfUTIQUS.  94Et 

correspondance  comprend,  outre  les  revues  et  journaux 
diques,  une  lettre  du  D''  Fort,  de  Montevideo,  concernant 
■nière  communication  qu'il  a  envoyée  à  la  Société. 
,te  lettre  est  adressée,  après  avis  de  la  Société,  à  M.  La- 
ie, qui  a  été  chargé  d'un  rapport  sur  cette  question, 

Michel  fait  un  rapport  verbal  sur  la  candidature  de  M. 
Âugé,  de  Pithiviers,  au  titre  de  membre  associé,  et  de> 
le  un  délai  de  quinze  Jours  pour  compléter  ce  rapport,  au 

duquel  il  a  demandé  des  renseignements  qui  ne  lui  sont 
ncore  parvenus. 

demande  d'ajournement  est  adoptée. 

Lacaze:  lit  un  travail  sur  le  développement  de  la  tuber- 

e  discussion  s'engage,  &  laquelle  prennent  part  MNI.  La- 
Michel  etToledano. 
Chardin  présente  des  instruments  relatifs  à.  l'application 

cale  de  l'électricité.  Ce  sont  des  appareils  à  courant  con- 

et  &  courant  intermittent. 

ionneles  explications  que  comportent  ces  instruments, 
séance  est  levée  à  6  heures. 

Pour  le  Secrétaire, 

D'  TOLEDANO. 

ce  du  6  nooembrv  1884.  —  Présidence  de  M.  Bouloumier 

procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

secrétaire  général  communique  les  journaux  et  iv.vues  pé- 
aues  et  annonce  la  mort  duB""  Carré,  membre  de  la  société. 
DccHESNE  annonce  le  décès  du  D' Simyan  de  Cluny  (Saône- 
lire)  et  à  ce  propos  demande  qu'on  nomme  une  commis- 
k  l'effet  de  procédera  l'élection  des  membres  titulaires.  Il 
Qze  places  vacantes  actuellement, 
tte  proposition  est  adoptée. 

Delthil  donne  lecture  de  trois  observations  de  diphthé- 
aitée  avec  succès  par  son  procédé. 

:e  propos,  M.  Bouloumie  signale  les  bons  résultats  obte- 
par  le  traitement  de  M.  Delthil  dans  une  épidémie  qui 
.  de  sévir  dans  une  commune  des  Vosges  et  annonce  â,  la 
tél'envoiprobabled'uQrapportdu  médecin  qui  l'a  observée. 

Michel  continue  son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Au- 
e  Pithiviers,  et  propose  son  admission  comme  membre  as- 

tte  candidature  est  adoptée  â.  l'unanimité. 
aies  par  armes  à  feu.  —  Un  fait  assez  rare  en  France 
t  de  se  passer  sous  mes  yeux  et  Je  demande  ft  la  Société  de 
3cine  pratique  de  vouloir  bien  me  donner  ses  conseils  dans 
s  actuel,  qui  ne  laisse  pas  que  de  m'embarrasser  beaucoup, 
a  30  jours  M.  X.  homme  de  3J  ans,  reçoilaccidentellemeat 
balle  de  carabine  de  tir  sur  te  côté  de  la  tête  &  droite.  L'o- 
!  à  été  traversée,  le  projectile  contourna  l'apophyse  mas- 
!  et  longeant  l'occipital,  s'arrêta  enfin  sur  la  colonne  vert6* 
!  au  niveau  de  la  2*  vertèbre  cervicale. 
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Le  soir  même  la  bal)«  a  été  enlevée  par  te  ly  Péaa. 

Le  blessé  qui  D'à  perdu  oonnaissaDce  que  peedartt ^u^ques 
iDstants  au  moment  de  la  lilcsEura  se  porte  assez  bien,  qaand 
la  leademam  de  raccideDt  il  se  plaint  d'une  douleur  assez  iu- 
tense  dans  la  réj^oo  hépatite. 

Quoi  qu'on  ait  fait  la  duuleur  n'a  fait  que  croître  (âiaque 
jour  et  au  grand  étoauemeat  du  médecin  traitant  onacoustatô 
une  vâritable  hépatite  avec  vomissements  incoercibles,  garde 
robes  sanguinolentes,  IviO  pulsations  et  une  températurede  :^d*. 

J'ai  dû  voir  ce  malade  au  30*  Jour  de  la  maladie  et  je  vous  <ïfr- 
mande  si  vous  pensez  qu'il  existe  une  certaine  relatioo  «ntre 
les  accidents  qui  sesont  développée  dans  le  foie  Bt  la  commo- 
tion produite  par  le  coup  de  feu. 

Ce  malade  est  évidemment  menacé  d'un  abcès  ;  je  vous  de- 
manderai la  permission  de  vous  tenir  au  courant  des  phèKo- 
mènes  qui  surviendront. 

M.  BnocBtN  dit  que  ia  douleur  du  foie  ayant  en  lien  le  joor 
même  il  lui  semble  impossible  qu'elle  soit  due  au  tranmatisnoe. 

LePrésidbnt  ajoute  qu'il  est  en  effet  difQcile  d'admettre  que 
le  traumatisme  soit  pour  quelque  chose  dans  le  cas  dont  Û  ^a- 
gilet  il  est  amené  à  parler  des  injections  de  morphine  qui  agis- 
sent localement  et  d'une  façon  générale. 

M.  Brochin  conteste  cette  hypothèse  qui  est  soutenue  à  nou- 
veau parle  président  : 

M,  VVebeh.  —  En  faisant  des  injections  chez  les  animaux 
au  pied,  les  malades  peuvent  marcher  et  en  les  pratiquant  sur 
l'épaule,  l'action  se  produit  plus  lentement. 

M.  pRuvosT.  —  Il  est  possible  que  la  morphine  agisse  snrles 
Qlets  nerveux  de  la  zdne  qui  est  piquée,et  en  dehors  de  l'action 
générale  il  ya  uneaction  locale. 

M.DucHESNE  présente  â,  la  Société  un  certain  nombre  de  Jiro- 
chures  du  D^  Bertrand,  d'Alger  : 

1"  Le  Suicide  chez  les  indigènes  ; 

2"  Le  Plâtrage  du  vin  en  Algérie  au  point  de  vue  hygiénique; 

3°  Le  Salicylagedes  vins  en  Algérie  au  point  de  vue  hygiôni- 
qae  : 

4°  Le  Champignon  toxique  de  la  morue  sèche  ; 

S»  Étude  sur  les  mesures  médico-administratives  les  pins  pro- 
pres à  prévenir  la  propagation  des  maladies  véaériennes. 

La  commission  chargée  d'éiablir  la  liste  des  candidats  i  pr6- 
senter  comme  membres  titulaires  se  compose  de  MM-  Da- 
chesne,  Michel  et  Pruvost. 

M.  Chardin  présente  des  appareils  électriques  pour  le  traite- 
ntent  médical  et  donne  les  explicatiooe  néoessairas,  il  présente 
en  outre  des  instruments  de  chirurgie  alimentés  i»r  l'élecfri- 
cité,  tels  que  cautère,  anse  galvanique,  etc. 

Laaéanccest  levéeà  6  heures. 

P'  le  Secrétaire,  D'  Toléoano. 

LTCéremi:  D'^X~L«TAue. 

Clermom  (OJM).  —  Imprimarie  DaJx  jrtres,  placi  St-André,  3. 


^  Imprimi 
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L'Administration  du  Journal-  effi*e  à  seo  abonnés  d'innérer  gratui- 
tement toute  demande  relative  aux  postes^  médioivux^  caaaiona  de 
clientèle»  etc.  Elle  se  met  à  leur  diapositâon  ^oui  leur  fournie  grar 
tmtemenirtoua  les  renseignements  nécessaires. 

121.—  Od  demande  un  médecin  pour  diriger  un  étabUseement  thermal 
important;  Appoimementa  :  lo.ooo  fr.  et  logement.  Le  médiecih  dorrait 
être  intéressé  dan»  l^eiitcspvise  peur  une  aomine  à  détênnihcr.-—  S*àdrea8er 
au.burcatt  du  joumai'. 

120.—  A  céder  de  suite,,  aprài  décès>.  clientèle- de  médecin^  daae«  un 
quartier  riche  de  Paris,  avec  mobilier^  livres,  instrumenu,  ttc.,.  avec  ou 
eane  baîU  S'adresser  Ir  M..  Albert  Morin,,  i5,  me  dir  Cliercne-Mldi,  die  n 
h.  à  midi. 

119.—  Posta  médical  à  prendre  daas  Tlndre..  Population  de  &'àt  6.000 
habitante  dans  un  rayon  de  5  lûlom.  Produit  dey  à  Scxia  fr.  Il  n'y  a  pa» 
cte  pharmacien  dans  la  contrée.—  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

118.  —  A  céder  deêuite,  dans  la  Marne  et  moyennant  une  demi-annuité 
seulement,  excellent  poste  médical,  d'un  produit  net  de  lo.ooo  fr. 

117.  ^  A  céder,  dans  de  bonnes  conditions^  une  clinique  ophthalmolo' 
gique  fondée  depuis  i»  ane,  sitjaée  dans  un  bon  çiuartier  db  Paris  et  extré 
mement  fréquentée.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

116. —>  Four  cause  dto  santé,  clientèle  médicale  à  céder  gratuitement, 
dans  un.  quartier  agréable  de  Paria»—  S^adresseo  à^M.  la*  l£-  SimaïKl,  3» 
rue  Geoffroy- Marie. 

1x5.  —  A  prendre  de  suite,  sans  rétribution^  dans  CharenCe*Ittierieure, 
'ane  clientèle  médicale  vacante  par  suite  de  décès.  —  S^adresser  au  bureau 
du  journal. 

114.  ^  Clientèle  médicale  à  céder,  à  16  kilom.  de  Paris.  Produit 
9.000  fr.  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

II 3.  —  Pottê  médietd..  à  preadoe  gratuitement  dans  un  chef- lieu  de 
canton  riche  du  Puy-de-Ddmet  16  communes  à  desservir.  Pxoduit  assuré^ 
la  première  année  bo.ooo  fr.  —  S'adresser  à  lif .  le  D''Hermet,  3ls,  bon» 
levard  Maleaksrbea. 

II 2.  —  Bon  poste  médical  à  prendre  dans  Seine-et-Marne.  Nombreux 
villages  à  desservir,  pas  de  concurence,  rayon  de  8.000  hab.  Le  médecin 
aurait  le  service  dés  iudigenta  de  plnaieur»  communes  pour  lequel  il  est 
alloué  un  ûxe.  —  S'adresser  au  bureau  chi  journal. 

III*  —  Situation  à  prendre  à.Montcontour  (Côtes-du-Nord).  Le  titulaire 
ferait  selon  touter  probabilités  le  même  chiffre  que  son  prédJécesseuff 
10.000  fr.).  S'adresser k  M.   Guignard,.  xt,  sue  Charlemacme,  Paria. 

no.-*  Bon  poste  médical  à  prendre  àEcorcfaé  (Orne).  Produit  probable 
rz.ooo  fr.  —  s'adresser  à  M.  Guignard,  droguiste,  21,  rue  Charlemagne, 
Paris. 

109. — Poste  médical  à  prendre  dans,  le  département  dlndre-et-Loire. 
Le  médecin  trouverait  tour  organisée  et  defns  des  conditions  avantageuses 
la  maison  hahitéa  pendans  30'  atta  par  le  prédécesseur.  Situation  assurée. 
•>  STadreseer  aui  bureau  du  journal.. 

Y07.  —  Très  bonne  situation  à  prendre  dans  un  eheMfeu  de  oamKiD^  n> 
le  chemin  de  fer  du  Nord.  Rayon  de  clientèle,  7  à  8,000  hab.  —  S'adresser 
au  D'  Maison»,  aui  Vésinet  (San0»etvOiat)i 

to2.  —  Poste  médical  à  prendre  à  Varenaa-Jaulgonnes  (Aisne).  Pas  de 
pharmacien.  Le  successevn*  bénéficierait  de  la  pharmacie  installée  pai  le 
prédécesseur  ainsi  que  de  la  maison,  etc.  — -S'edresser  à  Madame  Luqu  ît, 
a  Epernay,  qui  est  la  mère  du  Docteur  décédé, 

loi.  —  Poste  médical  à  prendre  ir Neuitlf  St-Front  |Aleaa).  Efavivea*  .'»a 
communes  à  desservir.  Pays  richei  Poiisionfaâi le  permettant  d'assurer  ei*- 
viron  7,000  fr.  la  première  année.  •  S'adressera  M.  Lutaud,  23,  boulevard 
Haussmanm 

o5.  —  Un.iy  en.  médecine  de  Parit„  marié)  devant  passer  rMver  danslb 
:  iidi,  désirerait  trouver  un  remplacement  dans  une  station  méditerra* 
:  écaîaa;.*-'  S'aJl'iMBS  r  au>  Boctena'LataudL 
9k.  —  Un  interne  des  hôpitaux  demanderai  isire  dès  nempîacementat  « 

aareaaer  au  bureau  du  journal. 

90. —  Bonne  clientèla.aKédi0Ble4aa»lè*Ai^db*Mme.  Recettes:  ^.eoo  fr. 
1  te  :  1 .600  fr.  A  céder  gratuitemenK,,  Les  eemfrère  devnaia  adlaup  le:  maté* 
]  el.  «—  S'adresser  au  !>  Lutaud,  25,  boufevard'Haussmann. 

89.  —  A  céder  une  clientèle  médlaaiBt^dtaa  une  station  thermale  impap» 
1  ftnte.  »  S'adresseii  à  M*  fUchelot»  u„  ma  arange-BaieUèn. 
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COMITÉ  DE   RËDACTI03 

Le  Journal  de  Médecine  de  Pari»  est  publié  pai 
teurs:  MM.  OaHard,  Bergeron,  Le  Blona  d 
avec  la  collaboration  d'un  Comité  de  Rédaction  : 

Afin  de  pouvoir  donner  plus  d'attention  aui  nombi 
munications  qui  arrivent  ciiaque  semaine  à  ta  Rédactio 
borateurs  ont  spécialisé  leur  tâche  dans  l'ordre  si 
lecteurs  peuvent  donc,  Iwsqo'ils  ont  des  observations  c 
municaUons  à  nous  adresser,  les  faire  parveoir  dii 
chaque  collaborateur  int<;rassé. 

Toutes  ids  communications  destinées  à  être  inséré 
numéro  du  samedi  doivent  arriver  à  la  Rédaction  le  j 
au  plus  tard. 

LE  COIITE  DE  REDtCTION  EST  tlNSI  COIPI 

,'  KM.  Lntaod,  Rédacteur  en 

QBestiou  professionnetlts.l 

UiDKCINB  LÉOALS         . 


Fill»li{ifl  iilem . . 
hlhobiieextene., 


ObsUtriqie  et  fijuénlifie. 

lalidin  des  Eifuts . . . . 

Sfphilis  et  Bénutologii . . 
Hfpène.   tbénpesliqiie 

PuniNlagie. 
DphtlulBnlofie 


/  George  Roohw,  Avocat  b  1 
\  pcl  de  Paris. 

/  Chenet,  ex-interne  des  hApiti 
\  Cjr,  Médecin  inspecteur  à  Vii 
<  Flsslanx,  Uédecin-adjoiDl  d 
J  Z^rmaxiâ,  interne  des  h6pili 
\  TlSBier,  iDtcme  des  hApitaui 
/  Beraertm,  Médecin  des  pr 

j  Boarslar,  Interne  des  h6[Hta 
j  Oser,  Docteur  en  médecine. 
1  X.  Flogey,  ex-inteme  prov.  i 
\  Rlsat  (Chirurgie  des  voies  ui 
/  GAllard.  Médecin  de  l'Hôtel- 

iXie  Blond,  Biédedn  de  Sainte 
Olivier,  ex-inlerne  de  b  Hat 
trique). 
Vermeil,  ex-infeme  des  b&pi 
Karlos  Hey  (obstétrique). 
Cbenet. 
risslanx. 
Harahal. 

Brocq,  ex-interne  des  liA(Ht«i 
Le  PUenr,  Uédecin  de  Saint 
Paul  Rodet,  Médecin  du  Di 
Gellard. 

St&olslM  MartiiL 
Jolllard. 
Oelieiuw. 
Olllet  de  Oraadmont. 


f 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  RAPPORTS  DES  PRIX  ; 
M.  TRÉLAT,  COMMUNICATION  SUR  LA  STAPHYLOR- 
RHAPHIE. 

L'Académie  se  dispose  à  distribuer  ses  étrennes,  c'est*&-dlre 
ses  prix.  Plusieurs  rapports  ont  été  lus  mardi  dernier,  chacun 
ayant  son  cachet  spécial.  Le  prix  Civrieux  a  fourni  à  M.  Mesnet 
l'occasion  d'un  travail  très  littéraire  en  même  temps  que  très 
étudié  sur  la  sclérose  en  plaques  dissiminées.  Remarquons 
en  passant  que  l'auteur  du  mémoire  sur  lequel  M.  Mesnet  a 


FEUILLETON 


UNE  POUSSÉE  EN  AVANT. 

Deux  journaux  de  médecine  pArisieasqut  n'oat»  que  je  sache,  rien  de 
Gommiuit  eût  abordé,  il  y  a  quelques  jours,  le  môme  sujet.  Placés  à 
des  points  de  vue  fort  différenls,  rôant  des  buts  en  quelque  sorte  op- 
posés, il  faut,  pour  que  les  auteurs  des  articles  dont  je  vais  parler  se 
soient  rencontrés^  qu'il  y  ait  en  ce  moment,  dans  les  esprits,  une 
idée  commune  qui  s*impose  à  Texamen,  et  c*est  ce  quon  pourrait  ap- 
peler la  question  de  «  VElargissement  des  cadres.  » 

Yojons  d*abord  ce  que  dit  M.  GustaTe  Richelot,  dans  VUni<m  médi" 
cale  du  27  noTcmbie.  Avec  Fauterité  que  lui  donne  son  titre  de  chi- 
rurgien des  hôpitaux,  M.  Richelot  établit  que  les  conditions  du  service 
des  hôpitaux  ont  été,  depuis  quelques  années,  considérablement  modi- 
fiées :  «Autrefois,  dit-il,  les  chirurgiens  passaient  au  pied  des  lits,  s'ap- 
prochaient pour  faire  le  diagnostic,  puis  s*écartaient  en  prescrivant,  de 
haut  et  de  loin,  les  médicaments  à  donner  ou  les  pansements  à  faire, 
aujourd'hui  la  chirurgie  se  fait  autrement. . .  Au  lieu  de  nous  croiser 
es  bras  quand  Topération  est  faite,  c'est  alpfs  que  nos  soucis  com- 


9(d>  '  jfiDtDIAL  DE  MÉDKCINB    DB  nSDa» 

attiré  l'aUcntioo'  de:  l'AcadécnLe  eonddère  cstM  a 
comme  de  nature  infectieuse.  C'est  là,  ce  nous  seml 
assertlon'quei4aepeuiaTOntunto^dtimK)iiiii.pouDl!iiut 
peut  se  demander  à  ce  propos  s'il  ne  conviendrait  pas 
duîre  dans  le  cadre  nosologique  cette  maladie  tou 
Telle  qui  consiste  &  voir  dans  tout  état  pathologique 
crobe  pathogène. 

Un  autre  rapport  qui  n'a  pas  moins  captivé  et.de  ptui 
l'assistance,  c'est  celui  de  M.  Féréol  sur  le  légeadai 
Saint-Paul.  Nous-  n^rottons  vraimcotidaine  Boovoitie 
eu.  feuiUetoQi 

La  séance  a  été  terminée  par  une  communication  to 
magistrale  du  professeur Trélat,  sur  la  staphylorrhaph: 
muniéaitien  qui  n'a  pu  étni'  ténniùée-  en-  raison:  dtin 
SBoretetdôntla  flà  aétè  renvoyée  àia  procbalhe' séant 
fbrt  probahie  que-cette'  question-  dbviendht  Ib  sujef  d^ 
nwaate  dissuasion; 


menceut,  et  qu'il  nous  faut  diriger  les  élëTea  novices,  débattre 
vAérsDS'lM  i^uBiminulleiiT  dlHAils,  centrAicr-chwpiG-matiii  In 
Mest'  fbjt  en  detan-dè-naas.  Cn^sfitee-prirque,  dèpms-qnia 
chinirgife- obtient  des  T^saitalsiKniTeanx-iiniris  ces  résulta  ta  9 
iRlleineRticoinpronitS'par- un-  vice  d'drganiiatlbn:  Des  opénrti 
gnateH- sont 'différées,  des  painn  uciits  -  son  t  mtoaTclfifl  un  jinir' 
dercoiftlgiès suppureiit  en'ottendimt'qn'ôn-les  redresBes  das 
jouent  dea  progrès  d»l'6ntlae]>me*.  Bf'joti'accusppas  lesctfefi 
BDÎemuet'U  boraw-nribntésont'tmrs  de- camse;  var-je  mV 
iifm*inême'd'à<roirftiitcoiinn»'evx-qimnl-je'lèB'rempthç«îs  ; 
iHÉ<qBs>lètrftmfl qu'on  IturirapoMesf  an^dWaar  As-fbicea  b 
vlt'iMst%it'pM'de  nwrcrffer'dM  aenricesMitet-IVttrtté  «f  n 
caR'dfe'Heelceri et  UrdUirifé; d»  lIM^DIesiDftDmtfint  ri 
CMBirvm^i>'U<>nH<»iUre,-  «  HUnt^IiOBi^  ds-  dtoz  «ni 
poDTNil-eD-KtfB'ttBi^  ag-(5rwrt'llliiié(feB<lte  vnaikèmf 

«•UoBtf«gitpM'd>uDriadrir-,eii-l>itBnttàat^l»tttta-d6-  d 
4lrW[RaRm  QaitMriMeeBiMttVfllltoiieieraièirt'Diînie-iBai 


rESTATION  DES  UÂDECIHB  DU  .I[I'  ABKOKDISSEUENT.  Q51 


REVUE  PROFESSIONNELLE 


[on,  pendant  l'épidémie  cholériûue,.des 
îcins  délégués  de  la  préfecture  d£ 
:e. 

ioséroQS  avec  plaiair  1h  protestation. suivante: 
ciété  Médicale  du  III*  ArrODdissemeDt,  a  décidé,  dans 
ce  du^S8  Dorenibre,  qu'elle  se  ferait  l'interprète  des 
□ombreuses  qu'a  provoquées  dans  le  corps  médical, 
tion  des  médecins  délégués  de  la  Préfecture  de  Poli- 
î  pendant  répidémie;cliolériqiie.  Dans  le  but  de  n'en- 
n  rien  l'action  administrative,  nous  avons  cru  devoir 
i  la 'fin  de  l'épidémie;  le  moment  nous  semble  actuel- 
venu  de  signaler  au  Conaeil  d'Hygiène  et  de  Salubri- 
Dconvénients  multiples  que  présente  cette  mesure, 
sommes  loin  assurément  de  mettre  en  doute  le  dé- 
at  des  médecttis  délégués  ;  mais,  nous  fondant  sur 
n  descu  de  notre  arrondissement, noufl'estlmoDs  que 
Sfentiona  été  très  souvent  inutile  et  toujours  btee- 
3ur  la  dignité  des  médecins  traitants, 
linlstration  a,  dans  la  demière  épidémie,  ét^  avisée 

OQS  ac<)uise«,  ni  une  promesse  p«urlcB«inbiU(HiB'mal*aînMi. 
idmiriistmtioD  TraDgaise' eal  un.iaodâle'd'iminobiliU,  nonsTt- 
le&  règlements  au ran nés.  L.es  beniiiB  de  lu  :papulatiaQ  «ug- 
Le  (leMonnel  dea. hôpitaux  poinnut  faîee  tan  i  to^s  Iss  be- 
aoua  T4J0I14,  d'une  part,  des  hommes  d'âge«t  d^utarité,  à 
;leiiiiiiit  impoK  de  tofetier  des  in&lade9,par  (WitahiM  ;  d'Bxt- 
les  chirurgicDB  de  40  «ne  rédulta  à  gtaner  «les.  «uffplétawcde 
1  ;  entre  ces  deux  extrénes,  dcsriebuses  cliniques  perdues  et 
inta  SUIS  hoiiuole.  » 

ODS  reproduit  laidement  les  principaux  passcgw  de  l'ariiele 
n  médicai^,  d'abord  paroe  f{u'il-eit  iarit  arec  une  fermelé  et 
hûeqnideTienneiitde  plaeen  plue  ramdanB  la  presse  mé^ 
tuseadirooB  qu^uc  jour  .les  tawans,  si  .rMCatiOn  ae 
et  ensuite,  parce  que  nous  aatcadons  le  dieotitw  Ubfemant, 
:é  d'âtre  en  cala  pacticulièrenieat  agréable  à  l'auteur, 
u  à  M.  G.  Bicbelot  un  asmi  grand  courage  ^pour  flOumeUre 
î  au  jiigeraeot  du  public.  La  pruBiàre   in^prestion  qui  r^nlle 
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des  cas  de  choléra  de  deux  façons  différentes  :  tantôt  le 
cia  traitant  les  notifiait  lui-même,  tantât  c'était  la  r 
publique.  Dans  le  second  cas  seulement,  à  notre  avis,  1 
nistratîon  était  autorisée  &  déléguer  un  médecin  pour  i 
les  premiers  soins  et  vérifier  le  diagnostic  ;  dans  le  p 
cas,  nul,  mieux  que  le  médecin  traitant  n'était  apte  i 
nir  un  diagnostic  exact  et  il  n'était  nul  besoin  d'un  a 
contrôleur.  Or,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  soi 
sées  ;  dans  tous  les  cas  non  seulement  un,  mais  pluaiei 
légués  sont  venus  successirement  visiter  les  malac 
alarmer  et  jeter  quelquefois  du  discrédit  sur  le  médecin 
famille. 

Si  l'on  nonaobjecteque  les  médecins  délégrués  étaiem 
géa  de  présider  aux  mesures  de  désinfection,  doqs  n'; 
aucune  peine  &  démontrer  qu'un  inspecteur  de  police 
d'instructions  précises  serait  plus  apte  qu'aucun  mé< 
ce  genre  de  service. 

La  Société  Médicale  duUI*  Arrondissement  a  décidé 
protesterait  contre  l'institution  des  médecins  délégué 
espère  que,  à  l'avenir,  l'administration  ménagera  un  pi 
les  susceptibilités  du  corps  médical.  SUe  a  lien  de  c( 
qne  d'autres  protestations  viendront  se  joindre  à  la  ait 
que  Les  Sociétés  médicales,  la  Presse  et  tous  les  pra 

delà  lecture  de ceqnj précède,  c'est  que  l'&ateurest  mil  pu  ui 
ment  personnel  ;  qu'il  plaide  sa  propre  cautte.  Eh  bien,  de  cel 
lui  savons  gré.  Si  l'idée  qu'il  etpose  arait  été  lancée  par  on 
docteur,  on  n'eAtpas  manqué  de  lui  reprocher  son  incompâeni 
manque  d'autorité  ;  on  lui  eût  supposé  la  jalousie  banale  coi 
médecins  qui  appartiennent  aux  Mpitauz.  Pour  notre  part,  no 
naissons  plusieurs  confrères  désintéressés,  et  que  doos  croyoDi 
qui  n'ont  jamais  osé  aborder  ce  sm'et,  de  crainte  de  s'eiposeï 
reproches  et,  déplus,  de  s'aliéner  ceui  de  leurs  amis  qui  font  pi 
corps  hospitalier. 

M.  Richelol,  par  sa  position,  échappe  i  ces  mesquines  considé 
Il  est  de  la  maison  ;  El  a,  par  conséquent,  toute  compétence  g 
signaler  les  points  défectueux.  Quant  i  vouloir  écarter  la  plaii 
préteite  qu'il  p4titlui-m6me  des  défauts  d'organisation  qu'il 
cela  n'est  guère  admissible  ;  autant  vaudrait  poser  ce  principe  q 
qui  souffrent  un  dommage  n'en  doÎTent  rien  dire  par  discréi 
par  dignité.  Le  juge  se  refuserait  i  rendre  justice  au  volé,   soi 
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à  honneur  de  faire  respecter  notre  dignit 

nous  invitons  nos  confrères  à  adresser  le 

tations  on  leur  adhésion  k  la  ndtre  au  Président  de 

V< 
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lallons  sont  bien  préfél-aUes  à  c^esifëtliBr  ou'  de  cb 
q^[  réUBsi&sent  mal: 

3*  Vapeurs  ammoniacalia.—  Elite  produisent  U 
en.  déterminant  une  sétrétion  exagérée  delà  bou 
r&rrière-gorge.  Elles  soulagent  assez  bien  les  malad< 

On  a  aussi  proposé  de  toucher  le  foDddèlhgergi 
pinceau  imprégné  d'ammoniaque.  On  détanuioe 
certain  degré  d'inflammation  et  une  sécrétion  aboD 
moyen  a  donné  parfois  de  bons  résultats. 

3°  Snhalàiiona  de  fumées  midica$nente*ua,---^U 
sur  la  muqueuse  bronchique.  On  emploie  surtout  :  I 
nitrés  que  l'on  Tait  brûler  dans  une  soucoupe  près  d: 
les  plantes  narooUco-âcreB,  telle»  que  Ib  daturs;  la 
dont.oa  Tait  brûler  les  feuilles  ou  que  l'on  fume  ea 
en  y  ajoutant  un  peu  de  sel  de  nltre.  On  prescrit 
ries  cigares  faits  avec  des  feuilles  de  belladone  eus 
mêle  de  l'arsenic.  Tous  ces  moyens  n'ont  d'pRlcadU 
dant  un  temps  limité. 

b)  Traitement  de  la  maladie.—  Recherdier.  les  c 
ces  qui  favorisent  l'apparition  desaccèsde  façon  As' 
ver  par.  un  changement  de  milieu,  de  profeasion,  etc 
meut  médicinal  variera  selon  la  nature  de  l'asthme. 
.  L'  AathmM  attarrhal. —  Eviter  tout  refhiidissune 

truM  haurci.  C^Ies  d'à  nréseol  ne  dorent,  p^  diiYUitit 
éUwoâUienLft  leurnoite^  7  heuiwdù  m&Ua..Hsù]icna] 
commence  àl!tieureaù:elle  finiMait  j»db,.etcela.  au-  gren 
ou, du, moins, Ml  ^utd  tro iridié  de  la  r^e  mtérieur» des «i 
pnocipnux  motifs  de  »  chasgetneiU  regiellable  est  c«taiDi 
nr  decertaioa  chefs  de  voir  UB  plus  grutd.  nombre,  d'é 
la  aernce.  En  faisant  cette  conoossion  4  la  parease^  ils  i 
qpalilé  &  la.qaaDtité.  Pluiiliaureol-d'élèreflAin  lieiiie&.ti 
Qa  en  auront  de  médiocrea.  Il  a'êst  pu  <néeenatre, .  cr*fei 
B-'api^santir  sur  es  point. 

Vanons à  l'objet  même. de  l'articla  quenuu  ezaminoo*. 
tenu  tout  entier  dam  une  seide  phrase,  et  oetta  phrase  aJe 
diqiier  tri»  nettemeat  ce  que  désire  M,  d.  Bîchelot.et.dftff 
les  prtfciaM  qtie  ne  doil'piOA  franchir  sa  remutieatiaiL:  • 
pas  d'amoindrir,  en  l'émietlant,  le  titrs.  de  ohlmr|ieB.di 
Qliatre.plaeesiiaavelies.ne  seraicntjûuDe'meiUQe.poiir.  I 
uqyJBeB,,m.  une.[iroines8s.Bour  les  aiiibiUoMs.iiMlaaiiw«t, 


rlft  iar;nii;tte'aa  laliraiitthite  4iriinttitie:par  tas  moyem  Tirillnal- 
res;  boissons  émolUentes,  kermélisées,  opium  et  ipecaiBîrdttt 
saB.eomjM^gufi  (VdndMorrffisg&ittique  ;  cèvntslfe  <cdtaQés.  Quand 
;l!aBthme:  ii^;e8t  ipasitDèB  «Boieii,  JBfatiiy  roDinrille,  comme^im 
•mognninennraDleux,  i?agpIMtlmfÀllaa(nii8sei)U'aairbrâ8  'â*un 
nMsatons&xn»  df  un  isautèBe* 

:;iia  teiotuierte»  lôbélie^&lla  ^dne  HleTBO^'in 'g(^ 
préconisée  par  l£B;AIhiiiaDcbve*t:pBu:éincaee. 

Eaux  'de  Boyat  et  de  Cauterets,  séjour  l'hiver  dans  le  midi 
au  bord  de  ta  mer. 

2»  Asthme  nerneux— iràmme  et  suftout 'iodure  de  potas- 
sium qui  produit  d'excellents  affets,  sans  que  l'on  en  connaisse 
4e  mod^  d'aistian* 

Café  vert  à  la  dose  d'une  euflleréa  à  potage  que  l'on  fait  in- 
fuser toute  la  nuit  dans'un 'verre'd'^au.  Une  tasse  le  matin 
^pendant  piusimes  1QQÎ8. 

Bain  Aheit  enuprimô:; Bxcolleat  mosren. .Quelqmfbis^oniib- 
tient  le  mémBiiântlist^noKdaiinaat  aux  malades  'de^80IIlBlr 
flcbe  la  trompe  ;iMi  fait  iaimiarri'VBr  une  masse  :df air  considiSra* 
iblerqui'^dîtteaitliQB  booaatiBS. 

iCkymiHBtiquB'iiQB  jasHii»B&*sopériânrs  bonne  ûha  les  Jgaas 
•l|ui:foBlr  p9i]t  d'esroreiiœ^œomaiie  Jes:gftittteox* 

11  serait  presque  puéril  'àe  ttfttonner,  ou  de  Teindre  l'étonnement 

«A^iM6i^:'iflKidétiaMtMa«ita«4he«ét de  mulU^ier  les  iKmito  d'iiller- 

"v^UcsB- : }  Pourquoi  ivialaaîiifli  ?  JBn  quoi,  imolBuimB  t  «Ma»  lil  faut 

.mieux  flotr«r.«îo^lemofitdanaiaipoiuiée  de.l^utottc,  .et  aettfOfOOOime 

.  disait  rEcole^  son  raisonnement  ea  foune  : 

f<  Le  vice  de  la  situation  est  le  trop  petit  nombre  de  places  de  chirur- 
gien des  hôpitaux.  Créez-en  4  de  plus,  donnez«m*en  une,  et,  quand'je 
«erai  poumu*  "rotts-vefreB.afscqudle' énergie  le  «Mtunii  défendre  les 
.fiaoiUonsimi^iaes  et  ndétoorag^  ies  lamWtiens.  dès  lowiouinmai.  ; 
.2n*oppûser,  en  im.matr  àitoute  ttntftliTe.de  Téfiorme.f]ui!pottroaît  /«wr 
j^our  résultat  d'amoindrir,  en  Timiettant,  le  titre  de  chirurgien  des  M 
piteux.  > 
Ti>iEéTideaimentce  quepoitse'M.U.lUciièldt  ;il  le  ilU-;iI  a^n- 
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Hydrothérapie  dans  la  bonne  saison  chez  ]e! 
toussent  pas. 

3*  ÂEthme  herpétique.—  G'est-&>dire  chez  le 
lesquels  i'asthme  alterae  avec  l'affection  ci 
hygiéniques  et  thérapeutiques .  Indiqués  plue 
tions  arseoicales.  Exutoire  dans  le  cas  où  ui 
disparu.  Eaux  du  Mont-Dore,  de  préférence  k  ( 
boule  qui  sont  préférables  chez  les  scrofuleux 


REVUE    GLINIQU 

UN  CAS  DB  RÉTRÉCISSEMENT  URÉTHl 
FEMME  (1). 
rar  H.  le  D*  Picard. 

Ayanteu  rDccasion,il  y  a  peu  de  temps,d*o: 
rétrécissement  ùréthral  chez  la  femme,  léi 
monde  sait  très  rare.  Je  crois  utile  de  le  rappo 

Au  mois  de  Juillet  18S3,  une  femme  de  53  « 
plusieurs  années,  se  plaignit  de  fréquentes  ei 
douleurs  à  le  fln-de  la  miction  et  de  pesanteu 
gênantes  pour  l'empêcher  de  vaquer  à  ses  o 
mestique. 

.  L'utérus  et  le  vagki  sont  sains  ;  mais,  de: 
vaire,  le  pourtour  de  l'uréthre  apparaît  d'un 
parsemé  de  végétations  de  deux  &  trois  millfii 
Le  canal  entr'ouvert,  au  moyen  d'un  dilatatc 
semé  de  végétations  semblables,  mais  beauo 
élevées. 

Toutes  les  souffrances  de  cette  femme  étai 
conséquence  de  ces  végétations,  j'excisai, 
queuse,  celles  qui  environnaient  l'uréthre  t 
ituis,  entr'ouvant,  comme  tout  à  l'heure,  cet  i 
l^teur,  Je  saisis,  entre  les  mors  d'une  pince 
gétations  implantées  sur  sa  surface  et  Je  les  en 
ciseaux  pointus.  Pour  parfaire  mon  opératio 
morrhagie,  Je  cautérisai  fortement  avec  le  < 

(l)  GommuDÎcation  faite  &  U  Société  de  Médeein 
séincfl  du  6  décembre  18^4. 
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ot.  Malheureusement  tes  végé 
Ire  effort  et  mon  opération  n'eut 
mômes  manœuvres  plusieurs  fo 
1  meilleur  résultat. 
iDt  alors  résolu  d'employer  le  fei 
de  février,  la  malade  étant  chlor 
gétations  avec  un  thermo-cautè! 
luleurs  consécutives  furent  ftpeu] 
I,  la  malade  putse  lever  et  vaquer 
es  Tégétationsne  furent  pasdétn 
)ns,  au  moyen  du  même  instrui 
l'interraUe  chacune,  sans  provoq 
.  première.  Trois  semaines  après 
çétations  avalent  disparu;  il  n'ex 
m  était  redevenue  normale. 
le  pensais  plus  &  ma  malade,  qu; 
encement  d'octobre  1884,'accu8a 
;i>meB  qu'au  début  et,  en  outre,  i 
iriner. 

1  vue,  le  méat  est  parffdtunent  i 
de,  mais  tréa  élargi,  en  forme  d' 
luerait  avecl'urèthre.  Gelui-c),  t 
rës  mince  liseré  blanchâtre,  n'a 
L  une  très  petite  tête  d'épingle  ;  i 
illliraètre  qui  frotte,  mais  pénétr 
atatlon  peut,d'ailleurE,  atteindre 
a  7  millimètres.  La  malade  épn 
&  uriner  qui  n'existe  plus  aujou 
Btalation  de  la  lésion. 
6  observation,  comme  beaucoup 
s  cautérisations  de  l'urètbrefèm 
olide,  provoquent  des  douleurB> 
lans  une  certaine  mesure,  sinon 
>lns  entraver  les  occupations  des 
ntre,  ce  que  j'ai  TériOé,  dans  d'à 
plications  de  thermo-cautère  à  1' 
s  sommeil  anestiiésique,  très  p 
ttent  &  l'opérée  de  se  lever  presq 
Lffaires.  D'un  autre  côté,  le  tber 
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pérature,  fsaii  '«fflicatfoa  ne  peut  ébe  oamse  dHm  iMôb* 
»0m6Dtet,  si  raa  malade ^eta «  été altoiEikx,«Mi««e,  4mi  na 
dernière  opération,  j'ai  commis  la  faute  decfaauaar  mot  ioi- 
toumeat  A  èlamc  ponir  détoihfe  ytatt  ptofoodÉmeDilBs  fe«& 

D'an  'antre  e&té,  oe  liMdBsemBnt,  qai  ifioet  jns,  Arm  tat, 
SKûsiMO&owéa[ûetït^:paàsqifll  gtoe  ja  mieliaa^fle  ifoi  n^  fis 
étonnant,  -car  dl  est  très  étnût,  nlolBpe  oepeadattt  qpohit  4e  dn- 
g«r,  les  bougies  y  pénétrant  et  le  ^Htatàtaot  jDEafieaiaaL 

Je  piaâB  «jienter  que  le  thBnmchcaatèiie,  prtféiaiile  an  nitiA 
d'argent,  il^st  ans»  aoK  poadres  eBDarofiques  «qui  ae  pnimt 
él0eta(P|iHvuée8  profondément  et  provoquenit  eepoodant  &  pê 
pffès  asMatttdethKileaffs. 


NOTE  SUR  LE  CHLORHYimATE  DE  <JOCAINE 

par  le  D' DKBsmni  (IJ. 

Lare  de  aiDtse  dernière  réanioa,  j'ai  ea  l'honnear  de  im 
exposer  le  résultat  de  mes  dernières  recherches  smr  f^xim 
«neBtbéaique  du  chlorhydrate  de  eoeaïne.  Je  w-ons  disaislepvfi 
énarane^que^vaitenîttrarlachÂTurgîe  ocidake.MesprMâ8B 
ne  se  sont  ipas  démenties,  et  je  vous  importe  aa|oard'luii  ai 
réeuaié  auasi  jaccinct  que  possiUe  des  4f7  observaâws  qaefi 
pu  peouelUhr  depais  le  1*2  novembre,  et  qoi,  Routées  A  mBb 
dont  fait  raentioa  ma  dernière  commnaîcation,  lnmeA  ot 
totadassez  ceepectable,  pour  que  Ton  jMdSBebasar  aurdksiie 
oon^riction  sérieuse  «t  motivée. 

Je  Taagerai  mes  ^rtieerr ations  par  genres  d*op6fatiiiaîi«t^ 
ajoutera,  je  le  crois,  à.  la  clarté  de  l'eapositiOA. 

a«  fCntrnnoeêM. — -GeUeid  est  eaus  oontpedii  te  |»his  iaipata- 
te  de  toalas  les  iEqpépatioiis<qne  l'on  fpratique  enr  l'œiL  L'obbi- 
bUité  alMKdnemttde  rigueur  plos  que  éass  ÉottteAtttpe.  Av«eb 
chkunhydrate  'de  eoeeSne,  r^xlnaetion  ^da  matallia  àsM 
d'«me  Atciltlé  extoâme. 

J'€n  «ai  ipcati^pié  cinq,  at  thaque  fois  J'ai  «fbtean  ADeaMAi- 
sîe  eomidètB,  absfriaa.  .Je  aeaaispas  si^'dansrAaBDîrJeaat 
tontes  des  foia  Aosai  Jieareux^  maisoe  ifM  >  fais  jyiEBiec,  âtf 

X\)  Communictfrioii  fidteiàla  Seci^  fla  neaffème 
flésnoe  âa  ai  'demalue  imSL. 
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vec  dit-ft  douze  goattes  de  cocaïne  &  5  »  fi 
ittesâ  la  fbis,  (Ëma  l'espace' de  10  mi'atites,  jt 
opération  sans  que  le  patient  en  eût  mAne 
pratiqué  l'extraction  sans  iridèctomie  agrte  i 
la  cornée  nn  Ittmbeau'  inférieur.  L'opéré,  ne 
ne  dbuleur,  ne  fMt  pas  d'etriwt  ;  l'fceil  reste  coi 
obile,  et  l'iris  n'a  aucune  tendance  &  faire  hera 
Qie  est  iùdblore,  ainsi  que  Ib  sortie  dit  cri^ 
inte  tout  naturellement  entt-e  les  lèvres  db  là  pi 
"essions  dbuces  exercées  sut  la- partie  supérfeui 
rt  sans  môme  défbrmer  Ib  pupille.  SI  l'iris  était 
i  du  cdté  de  la  plaie,  il  suffirait  de  quelques-  tt 
es  exercées  d.  traver  l'a  paupière'  sur  le  globedï 
re  à  la  pupille  sa  forme  primitive.  Cinq  minut 
:ion,  l'humeur  aqueuse  s'étant  reformée,  là 
int  pas  subi  de  tiraillements,  ot  les  lèvres  de  H 
ne  étant  parfaitement  coaptèes,  ir  ser^t  impossi 
iteur  non  prévenu  d'affllrmer  qu'on  vient  db  pn 
itioQ  quelconque  sur  l'œil  ainsi  anesthésié.  Vo% 
:  tellement  simple  qu'on  pourrait,  â  la  rigueui 
e,  et  ne  se  servir  comme  appareil  instrumenta 
teur  de  la  paupière  supérieure  et  d'Ua  coutsau 
Est  évidemment  pas  lâ.Ie  procédé  que  j'ai  emploi? 
prudisnt  de  fixer  l'œil  avecla  pince  à.  griOfes,  d( 
mpières  ouvertes  avec  le  blépfaarostat  A  resaoi 
r  du  kystitome  pour  ouvrir  la-  capsule  cristt 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'aaesthésie  est  i 
il  immobile-, que  l'on  poumutse  passerde-  la 
\r  la  capsule  à  l'aide  de-  là  pointe-  du  couteau,  t 
n  traverse  la  chambre  antérieure.  Le  chlbrhyd 
r  n'a  pas  d'InflUence  Rlcheuse  sur  Tes  suite?  dis 
sntraire,  le  traumatisme  ayant  été  réduit  au 
ble,  l'iris  et  la  coraèe  ayant  été  bien  respectées; 
des- plus  sitopHes,  etfe  malàdb  guérit  avec  t 
eilleuse.  La  seule  précaution  prise  a  constata' 
ibn  de  quelques  gootlàs  d^aËroplao'  le  tendn 
ndemaîn  de  Topérallon'. 
fridecèomies.  J'bf  eo'  A  pnrCFqaer  Aob  le  mélE 
V 10  IridMIomles  pont  des  r&fsoner  fi^vtraer  rS 
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cornes  a[gus,3  pour  leucômes  centraux,*  pour  syn< 
fleures  totales  avec  atrésle  pupillaire,  suite  d'iritis, 
moyen  éclaircissant  d'une  kératite  interstitielle.  I 
de  l'anesthésie  ont  été  assez  variabies.  D'une  façt 
comaje  je  l'ai  fait  observer  dans  ma  communicatk) 
te,  l'iris  perd  une  grande  partie  de  son  exquise 
Néanmoins,  au  moment  où  on  le  saisit  entre  les 
pince,  etoù  on  l'excise,  le  patient  semble  éprouve 
douleur  ;  et  pourtant  une  fillette  de  0  ans  m'a  afBi 
absolument  rien  ressenti.  £n  revanche,  dans  trois 
la  préhension  de  l'iris  fut  tellement  douloureuse, 
exercèrent  une  telle  pression  surrécarteur,que  Jet 
tanément  l'enlever,  et  afin  de  terminer  l'opération  i 
bre.  J'eus  l'idée  d'instiller  de  nouveau  de  la  cocaï 
même  herniée.  Ce  moyen  me  réussit  parfalteoieii 
présent,  toutes  les  fois  que  J'aurai  à  pratiquer  une 
Je  ferai  l'anesthésie  locale  en  deux  temps  :  une  pi 
pour  insensibiliser  la  conjoncUve  et  la  cornée,  et  u 
fols,  lorsque  le  lambeau  coméen  aura  été  taillé, 
d'insensibiliser  l'iris.  Rien  n'est  plus  alâé,  dùt-on  p 
thésique  dans  la  chambre  antérieure  A  l'aide  d'une 
caoutchouc,  ou  par  tout  autre  moyen  que  la  pi 
quera. 

3*  Sclérotomiea.  Cette  opération  a  été  pratiquée  i 
résultat  a  toujours  été  parfait.  Les  malades  n'ont  ] 
la  moindre  douleur.  Comme  l'on  pratique  généi 
sclérotomie  pour  des  afTections  qui  entraînent  av 
augmentation  de  la  pression  intra-ocuiaire,  il  est  foi 
que  le  malade  ne  fasse  aucun  effort,  de  façon  que 
puisse  vider  lentement  la  chambre  antérieure,  et  t 
orifices  d'entrée  et  de  sortie,  sans  courir  le  risque  d 
ment  iridien.  Grôceé.  la  cocaïne,  la  sclérotomie  ( 
opération  banale. 

&>  Strabismcs.  4  ténotomies  ont  été  faites  &  l'aide 
drate  de  cocaïne,  dont  deux  chez  des  fillettes  de  6  à 
t  peine  si  elles  ont  manifesté  une  petite  douleur,  i 
de  la  fixation  du  muscle  sur  le  crochet  etdesa5e< 
moins,  afin  d'éviter  toute  sensation  pénible,-  quelq 
qu'elle  soit,  Je  me  propose  de  faire  pour  le  strabisi 
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l'irideck>mie,  d'anesthésier,  en  deux  temps,  en  versant 
|ues  gouttes  de  cocaïne  sur  le  muscle  mis  à  nu,  après  la 
iD  de  la  conjonctive  et  du  tissu  cellulaire  sous-conjoncti- 

"autériaations  ignées  de  la  cornée.  L'anesthésie  a  été  aussi 
ite  que  possible.  Cette  cautérisation  a  été  pratiquée  6  fois 
clinique  depuis  un  mois  ;  ii  s'agissait  dans  4  cas  de  jeu- 
illes  nerveuses,  maladives,  atteintes  d  ulcérations  de  la  cor 
^marche  lente,  torpide,  sans  aucune  tendance  à  la  cica- 
ion.  Jamais  elles  n'ont  accusé  la  moindre  douleur.  Les 

autres  cas  ont  trait  à  des  gens  venant  de  la  campagne, 
itant  fort  toute  intervention  chirurgicale.  La  cautérisation 

tout  à.  fait  indolore. 

'orps  étrangers  de  la  cornée.  —  15  fois  j'ai  dû  extraire 
Drps  étrangers  de  la  cornée.  Ici  l'émerveillement  des  pa- 
î  n'avait  pas  de  boraes.  Tous  déjà  avaient  subi  cette  pe- 
pération  &  plusieurs  reprises,  et  chaque  fois  ils  avaient 
coup  souffert.  Aussi  l'on  peut  juger  de  leur  étonaement, 
u'ils  voyaient  que  l'on  tenait  la  promesse  qu'on  leur  avait 
de  leur  extraire  ie  corps  du  délit,  sans  qu'ils  s'en  aper- 
:nt  le  moins  du  monde. 

opération  de  Sœmish.  —  1.  Cette  fois,  comme  à  propos 
môme  opération  dont  j'ai  fait  mention  le  mois  dernier, 
ai  remarquer  que  l'opération  de  Sœmish  est  peut-être  la 
louioureuse  de  toutes  celles  que  l'on  ait  &  pratiquer  sur 
bedel'œil.  Ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  malade 
isnifestéune  légère  douleur  qu'au  moment  où,  la  trans- 

de  l'ulcère  étant  terminée,  l'iris  est  venue  buter  contre 
e  postérieure  de  la  cornée. 

is  le  même  laps  de  temps,  j'ai  eu  à  pratiquer  deux  énu- 
>Ds.  Ne  comptant  pas  trop  surlacocaïnej'ai  endormi  mes 
s  avec  ie  chloroforme.  —  Néanmoins,  il  y  aura  lieu  de 
ii,  en  portant  te  chlorhydrate  de  cocaïne  directement  sur 
.  _  _  ._ .  sus  â  sectionner,  on  ne  pourra  pas  l'employer  avec  profit, 
même  pour  énucléer  l'œil. 

La  cocaïne,  en  dehors  de  ses  applications  opératoires,  peut 
M 1  core  être  très  utile  au  diagnostic  des  affections  qui  s'accom- 
'(%  snont  d'une  photophobie  intense  et  de  spasme  de  l'orbicu- 
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Je  propose  d'étudier  dans  un  autre  ti 
physiologiques  de  la  cocaïne,  son  action  s 
etc.,  etc. 

De  l'ensemble  de  cette  cinquantaine  d'ol 
pouToir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1*  A  la  dose  de  10  &  12  gouttes,  la  solutio 
cocaïne  &  5  0/0  produit  une  anesthésle  coc 
tiveetde  lacornée,  lors  même  que  ces  n 
flammées.  —  2*  L'anestbésie  se  produit 
dure  au  moins  10  minutes,  espace  de  tec 
sant  pour  l'exécution  de  toutes  les  opérât! 
de  l'œil  pour  siège. 

3*  L'Iris  n'est  qu'analgésie.  —  L'anesl 
être  obtenue  en  instillant  4  à  5  gouttes  de 
section  de  la  cornée  est  achevée.  —  Le  méj 
employé  pour  l'opération  du  strabisme,  ap 
jonctlve  et  du  tissu  cellulaire  sous-coDJonc 


REVUE  ANALYTIQUE  DES 

MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQU 
Du  traitement  de  la  névralgie  i 
congélation,  par  Debove.  —  Voici  l'id< 
donné  lieu  &  cette  méthode  :  Les  révult 
dans  la  sciatlque  en  excitant  les  extrémités 
mais  le  nombre  des  ûlets  nerveux  exciti 
treint.  —  On  ne  peut  appliquer,  en  effet,  ui 
tend  de  la  hanche  de  l'alcanéuni,  ni  Talr 
générale  du  membre.  Or  cette  révulsion  p 
par  la  congélation  de  la  peau.  Le  maxii 
possible  était  la  production  d'une  eschare  e 
slque  de  la  sciatique  étant  précisément  le 
cautères,  il  n'y  avait  pas  grand  inconvénii 
ce  sens. 
Le  chlorure  de  méthyle  donne  par  évap 
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Cette  méthode  est  encore  applicable  dans  d'autres 
;ies  ;  elle  parait  l'être  aussi  dans  d'autres  états  patho 
ù  la  douleur  est  ua  élément  capital. 

{Soc.  médic.  des  hûpit 
R. 

La  diphtbérle  traitée  par  la  résordne.  —  M. 

communiqué  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris  u 
ur  l'emploi  de  la  résorcine  dans  le  traitsmeat  de  la  di 
t  relate  les  observations  suivantes  ; 

I.  Femme  syphilitique,  17  ans,  soignée  &  Si-Lazare 
rise,  le  23  novembre  1883,  de  diphthérie  des  amygds 
onflement  ganglionnaire. 

Badigeonnages  avec  une  solution  du  1/15  de  résorc 
1  glycérine  ;  potions  au  chlorate  de  potasse. 

Le  24,  les  plaques  qui  recouvrent  les  amygdales  son 
les,  mais  le  voile  du  palais  esteovahi.Le  26,  lesfaussi 
ranes  sont  disparues  ainsi  que  le  gonflement  gt 
aire. 

XI.  Enfant  de  4  ans  ;  plaques  diphtbéritiques  des  t 
»,  gonflement  gaDglionnaire.  Badigeonnage  avec  la 
e  résorcine,  potions  au  chlorate  de  potasse.  Les  Taussi 
iranes  s'amincissent  dès  le  lendemain  et  ont  entiirem 
laru  le  quatrième  jour  ;  plus  de  ganglions. 

IIL  Enfant  atteint  du  croup,  soumis  au  traitemen 
)elthil,  par  les  fumigations  de  goudrao  de  gaz  et  de 
bine.  Trachéotomie,  le  12  avril  1384.  Le  25  avril,  la  p) 
héale  est  recouverte  de  fausses  membranes  :  badigeon 
1  résorcine.  Le  26,  les  plaques  se  desséchent  et  tomtK 
laisl'enfant  succombe  dans  une  syncope,  10  jours 
rachéotomie,  alors  qu'il  n'existait  plus  de  plaques  di 
iques. 

IV.  La  sœur  de  oa  malade,  18  ans,  est  prise  à.  son  to 
ine  diphthéritique,  le  1*''  mal.Badlgeonnages  de  résor 
ion  au  chlorate  de  potasse.  Les  2  et  3  mai,  les  fausse 
iranes  s'étendent,  mais  sont  moins  épaisses.  Â  ce  mon 
icblond  cesse  de  voir  la  malade,  mais  il  sait  qu'elle 
apidement;eile  a  été  traitée  par  le  perehiorure  de  fer 
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L'action  déplétive  des  ophtalmies  purulentes  ] 
lt  les  Jotions  du  jéquirity  a  été  constatée  par  biei 
iteurs;  c'est  ce  qui  a  engagé  M.  deWecker  &  fain 
ite  médication  dans  certains  cas  de  stopbylomes  à 
ïphylomes  en  voie  de  formation  dans  lesquels  l'I 
m  de  l'humeur  aqueuse  constitue  un  danger  int 
e  lequel  on  est  souvent  impuissant,  soit  que  l'i 
ut  en  supprimant  une  portion  de  la  surface  sécr 
stée  insufasaote,  soit  que  l'état  inflammatoire  de 
1  momentanément  toute  intervention  chirurgical* 
cation,  qui  leiissera  intact,  si  toutefois  on  sait  n 
iidence  l'ophtalmie  jéquiritique,  le  champ 
)nnera-t-elle  tout  ce  que  son  auteur  lui  demande? 
dire  encore. 

Se  basant  sur  l'abaissement  de  la  tension  oculaire 
demandé  s'il  n'y  avait  pas  quelque  bénéûce  à  retii 
)htalmie  provoquée  dans  la  maladie  qui  modilli 
ent  et  si  profondément  la  tension  intra-oculaire 
nt  au  point  d'amener  le  globe  de  l'œil  à  donner  ai 
nsation  d'une  bille  de  billard.  S'étant  trouvé  (6  e 
1  présence  d'une  femme  de  5s  ans  atteinte  de  gl 
immatoire  chronique  de  l'ceit  droit  avec  perte  t 
nsionconsidérabledu  globe,  douleurs  névralgique 
talres  assez  violentes  pour  troubler  le  sommeil, 
Bil  gauche  était  encore  sain,  M.  Prouff  soumet  tr 
lite  la  malade  aux  instillations  d'ijérine,  qui  en  di 
crétion  de  l'humeur  aqueuse,  rend  un  peu  de  trai 
cornée,  sans  toutefois  abaisser  la  tension  ni  au 
sioQ,  et  le  4*  jour  il  propose  une  iridectomie  qui  < 
lors  11  soumet  la  malade  h  une  série  d'inslillatioi 
.tion  de  Jéquirity  &  5  !i  ;  l'inflammation  conjoncl 
iloppe;  dès  le  soir  mâme,  un  abaissement  de  la  te 
;ulaire  est  constatée  &  plusieurs  reprises  par  plu 
>nnes.  Les  milieux  de  l'œil  s'éclairclssent  et  la  ma 
lumière  d'une  lampe  placée  &  I  m.  50. 
L'inflammation  de  la  conjonctive  cède  peu  à  peu  ; 
alade  quitte  son  médecin,  quatre  jours  après,  la 
istée  la  même,  c'est-à-dire  abaissée  d'un  tiers,  la 
[mineuse  a  augmenté  et  les  névralgies  ont  disparu 
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loppement  de  zooglœa  décomposables  en  micrococcus.  Les  val- 
vules aortiques  présentaient  les  lésions  classiques  de  l'endocar- 
dite végétante,  et  le  microscope  permettait  de  voir  à  la  surface 
des  végétations  le  même  organisme  formant  une  sorte  de  re- 
vêtement superficiel.  —  M.  Grancher  se  proposait  de  cultiver 
ce  micrococcus  en  séries,  et  de  pratiquer  des  inoculations  pour 
vérifier  si  c'était  là  l'agent  spécifique  incontestable  ;  malheu- 
reusement, lorsqu'il  reprit,  au  bout  d'un  temps  assez  long,  les 
ballons  ensemencés,  pour  y  puiser  le  liquide  propre  à  de 
nouvelles  cultures,  le  micro-organisme  était  mort,  et  les  nou- 
veaux ballons  ne  fournirent  aucun  développement  de  zooglosa. 
Par  suite,  les  inoculations  ne  purent  être  pratiquées,  et  la  na- 
ture spécifique  du  micrococcus  reste  encore  à  démontrer  ; 
c'est  là  une  lacune  que  M.  Grancher  ne  peut  que  déplorer^ 
mais  aucun  cas  nouveau  ne  s'est,  depuis  lors,  offert  à  son  ob- 
servation. Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  du  micro-organisme 
vivant,  nettement  constatée  dans  le  sang  du  malade,  établit  sa 
nature  aérobie,  ce  qui  est  un  fait  relativement  exceptionnel. 
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De  la  phthisie  bacillaire  des  poumons.— Tel  est  le  titre 
du  remarquable  travail  que  M.  le  Professeur  G.  Sée  vient  de 
publier  (l). 

A  cette  heure  où  les  belles  découvertes  de  Pasteur  en  France 
passionnent  les  esprits,  où  Robert  Koch  en  Allemagne,  armé 
de  moyens  d'investigation  perfectionnés,  dénonce  au  monde 
savant  la  présence  dans  les  crachats  des  phthisiques  du  bacille. 
Tunique  et  véritable  agent  producteur  de  la  tuberculose,  l'ou- 
vrage de  M.  le  Professeur  Sée  ne  pouvait  manquer  d'être  ac- 
cueilli et  lu  avec  le  plus  vif  intérêt. 

L'actualité  seule  du  sujet  eût  suffi  à  garantir  i  l'œuvre  le 
plus  légitime  succès,  s'il  n'eClt  été  assuré  d'avance  par  la 
grande  autorité  de  Fauteur.  Le  parasitisme  morbigène,  tel  est, 

(1)  De  la  phthisie  bacillaire  des  poumons,  vol.  in-S»  de  627  pages» 
avec  planches  chromolithographiques.  Acdrien  Ddahaye  et  Emile  Lecros- 
nier,  éditeurs.  Paris  1884. 


DE  LA  PBTHISIB   BACILLAIBE. 

en  effet,  la  palpitante  question  i  l'ordre  du  j 
acientifique  du  moment.  Deux  ans  ae  sontàpeit 
puis  la  brillante  découverte  du  physiologiste 
déjà,  elle  s'est  répandue  comme  nue  traîuée  df 
le  moude  entier.  On  n'a,  ponr  s'en  convaincre,  q 
gard  sur  les  nombreuses  rechercbes  faites  eu  ï 
lema^e,  eu  Autriche,  en  Italie,  en  Russie,  en 
en  Amérique.  Poursuivies  avec  un  ensemble  et 
merveilleux,  elles  sont  venues  toutes  sans  exci 
pleinement  raison  aux  assertions  de  Koch.  Avfi 
phthisiogrraphiques  étendues,  et  son  f^nd  sens< 
Séenepouvaitrester  étranger  à  un  mouvement 
de  cette  importance.  Noblesse  oblige.  L'ampleu 
la  netteté  des  aperçus  et  la  hardiesse  des  innovt 
quelles  le  grand  clinicien  vUnt  de  traiter  cette  • 
neuve  que  délicate  en  témoigne. 

Le  parasitisme  morbigëne,  considéré  dans 
doctrinal,  n'est  pas,comme  pourraient  le  croire  c 
timorés  une  atteinte  i  la  tradition.  Elle  en  est 
comme  nous  le  verrons,  la  consécration  scleutifi 
que  un  véritable  progrès  en  médecine  et  non  m 
en  appuyant  sur  des  faits,  sur  des  preuves,  on  pi 
tes,  la  spécificité  des  maladies  infectieuses  et  vin 
qu'à  cejourn'a  gaèie  reposé  que  sar  un  mot,  un 
insaisissable  qu'invisible.  Loin  d'ébranler  la  d 
tionnelle  de  la  force  vitale  médicatrice  et  celle  i 
da  vltalisme,  le  parasitisme  morbifère  vient  en 
bases  vacillantes  en  leur  donnant  une  forme  no 
toire  biologique  des  micropbytes  inaugure  dan 
doctrine  du  vitalisme  expérimental,  selon  l'heu 
siou  de  l'auteur. 

Des  œuvres  de  cette  taille  na  se  prêtent  guèi 
détachée.  Elle  ne  pourrait  qu'en  amoindrir  la 
Pour  en  donner  une  idée  exacte  et  complète,  i 
citer  en  entier.  On  les  lit  et  on  Içs  médite.  Les 
dent.  Pas  une  assertion  qui  n'ait  sa  preuve  ei 
l'appui.  Les  théories  cfeuses,  vagues  et  nébul 
champ  de  la  phthisie  a  été  si  souvent  émaillé, 
TQenaement  écartées.  Le  Facta  potentura  vtrbi 


Vn  JCOBHM.  rat  USdBCIin  D»  RUtlS. 

la  <nuiC0ption  de  cette'  beU«  AtBcle  lAtftfm^ïafrfaîqae'. 
dboffmeftWBnemallfm  tfue  nons  donnons'  K^tle  Ifoi 
ie  t'enriosnfr  cITnfiiieii  (fitm  ^umâ  sonunaira'  hrdfqm 
plan  géaéral  Sa  Ifvm-  et  les  poluts  les  ptna  snllaiit». 

La  phthiHfe  bKitta&e-des  ponmoN  est  âÊviaév  oa  w] 
tiee  prineipsles.  I^e»  troi»  premières  parties-  Ar  lîvn 
conucT^a  ii  l'étude' bièïegfquf;  des  Brisro-oi^wiisniea'Q 
Déni,  et  des  lancines' es  partienirer.  Ifae' dmerlptiljQ  a 
mlqne  de»  léafom  barillflûres' Ahiiw  le' sujet  dis- la  tnn 
Laquatn^oifrputie;  «we  des  plus  Insvmenf  tftîMea 
prend,  sons  le  nom  grénéHqoe'  dis  cmu^&é»,  ht  démoast 
expfcimentBla  delacBns&  vraie;,  soique,  dfmete'  et  t 
dtoprocessas  tiiftereuleux,  ev  nn  mot,  dirBurins'..  h'et 
détaillé  des  esuMiIîtéa  clinîqnee,  vlflalas^  pattio^c^qi 
physiologriqnes  apporte' à Iftdocttioe  ehologriqoe  delà 
colose  bacillaire  un  appoint  de-  prenroH'  avs&ï  moUi 
q  n^rréfbtables.  La  cinquième  parti»  est  réserva  à  Téta 
niqae  de  la  pfatli^te  ;  la  sixième  ft  la  prep&^xËe  otli 
niëre  i  so»  trattement.  Tel  est)  te  plHn  d'Studiaa  de-eetCi 
TTe-conaidépabTe.  n.  CF.  Sée  entre  en' nmlâàre  par  ose 
préalable  dti  pèg^oe  paraaïtaire  pria  dlans  sun-  enaemb 
sans  lequel  la  aatonr  At  mietobe  tvitrat^igètwe-  ne  si 
être  comprise.  Dans  tni'  tablsaai  saisis^aat,  il  ooub-  ïmtR 
eennuBsance  disoe' monde  ïnvmibi'S  die  Hatepe-o^<anîaiiB 
pandua^  k  l'infini  dane  l'atmospbàrs,  et  qni,  bien  ^w 
eontestnre  TttdimentaKre  etrsoologiqoameDtîiadbuîfi&ble 
joaeotpas'  moins  nn  râl'o  immense-  et  des  pltis  aetifffà 
nature  dont  £Is  sont  les  ausiUoiraft,  et  dans  l'^Btbn 
Fhomnte  dont  fis  sont  tes  taoemis  nés.  Bonérd^ùœ'  i 
et  d'une  feculté  à&  repiKHlnotion<  prodlgiSiiBeB,  Soi  opèl 
destruction  des  substances  orgraniques  inanimées, 
qnant  ans  êtres  les  plus  mfimes  somme  A  l'tomme'  Itain 
dont  ils  psppétrent  âv  ddg^aéresceiioe  et  Vêi-  mort,  e 
dépoHiHant  de  leurs  tt^ents  nntrttîfii.  fi  a»  fitadn 
croiiQ'qHeeeclMiiltn' n'ait  Hiatèritt  (fa>  poov  Iff  natan 
Il  eonetitoa  pour  la,  mMkiame  préventivai  et  Ua  tM^apei 
feaciltaireiiBa  somca  pvéatene  d'applfsBtiaavnMIitiU»; 
révélatfonsqui  eu  déoouiaitt  sur  De 
mf ««pttyte*  ct^  siv  «rtlBv  çd  Icor  su&fu 


r 


ns.  (HenremeiiMnt  f«  la  'ttiodbesBorlnBièiiU'smt 
meut  moiBBiuiBtmos  atqBel«uriiaod»â1aKg«BiflBtÙMi 
melà  leor  mnilipliadiati.  Saoe  -oehk,  L'bumanité.et  i'i 
sppartieiidrùflnt.Aepiib  <loiig'teaB.|tB4Kxaiiior8b88  'St  a 
âté  dérosés  psr  ioi  infinimnit  p«titB.iCes  GaiiBi4iBftti 
nërales  «nr  le  pigne  -parasitas»  sont  nriviM  d'me  -étu 
ButiensB  da-baniUs  tnbaxcidaaxetde-la^lecAmiqiBe  qui  t 
Koch  et  Bas-  dùcîpleB  Ekrliohf  PnMotiai  et  Balmer  'dn 
recherdhea  «xpéiimenUlaa.  La  tiBiûàme  partie  ap|MU 
Vanâtomie  pure  i  c'est  .ume  étude  détaillât,  déânie  d'Uù 
duprocfissQS  tiibenuUeux  xax  diSioreoteBjibases  .de  ai 
lation. 

X.  G.  Sée  déauMatr^jiiècefl  ea  main,  ^aela  natare 
ment  tuberculeiiee  du  Tt^pli^ny  ne  saurait  être  alfirm 
la  présence  du  bacille  danslea  cellules  géantes,  et  que 
thé  que  Thifitdlogie  constate  entre  le  Traï  tiib«inile  ; 
taire  et  le  hnx  "tubercule  "proâdit  S^ne  iFritaHon  vulg 
banale  n'existe  qn''en  apparence.  On  seTeppelle  que  c 
de  pvtholc^ie  expérimentale  servit  de  texte  aux  dh} 
qui  accneiUirentt'il  7a20'anâ,  les  prermièree  expériet 
Villemin,  signalant  pour  lapremîère  foislattranamifisib 
la  tuberculose  et  son  caractbre  tirillent. 

Le  chapitre  qui  Briit,TéBdPPé  «ta.  eauselrtés,  préseoto  i 
démoostmtion  expéfîmentalte  de  la  tn/bercaioBeliaoîlla 
importance  considérable.  Les  prertFes  ïoumies  par  l%a 
Tappuî  de  la  donnée étiolopiqae  sont  amri  muttipliées 
réfatâbles.  Les  rénïltffts  de  rexpénraentaUim  pbysiol 
lecondoisenti  cette  trqfle-eonclBston.  La  'tnbemâost 
laite piéaente'trcâB  modesde  tranmôesion:  !l*l'iB00Dla' 
les  voies  reBpiratolreB-;8*  les  voles  digesfires. 

Laméthoâe  bacinairo  n&se t>ome  pas  fcdémontrerpa 
et  stmplemeirt  la  natore  parasitaire  de  ta  iuberouloe 
Mie  Ta  plus  lom:  dans  les  pbtbîsieelirteiileS'etlfiiTéef 
sâtnJidlogîe,  aidée  de  l'esaman  pleiHHrtërfltoacojn^ 
seirt  l'homme -de  Tart  Incertain,  TeBataen  miertKâûœiq 
matiireBexp«0loi4eBpannBRra«a  mëdeois  S%UhGs  tv 
Kiière  Basai  faamédiate  que  pi4e»e  son  tBagnoatic  icft-de 
ainsi  le  onOate. 

JhwMimanmijMiaititf  MeoBitMtta>der«Bx-pBatoia«a<ial 
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tie  du  livre  de  M.  G.  Sie.  Ils  la  lirait  avec  intérêt  et  profit. 
C'est  rhistoire  complète  de  la  phthisie  condensée  dans  quel- 
ques pa^esqui,  à  elles  seules,  nous  en  apprennent  plus  que  de 
gros  volumes.  Parmi  les  minutieuses  distinctions  qa*il  si- 
gnale entre  les  différentes  formes  de  la  phthisie  par  la  des- 
cription en  quelques  sorte  mathématique  qu'il  nous  doanede 
leurs  symptômes  respectifs,  et  les  heureux  perfoctionnemeiifs 
qu'il  apporte  à  l'œuvre  immortelle  de.Laennec,  rauteiu.s'y 
révèle  aussi  savant  pathologiste  que  profond  clinicien. 

La  contagion  tuberculeuse,  ainsi  que  la  physiologie  expé- 
rimentale vient  de  le  démontrer,  n'ayant  que  deux  voies  pour 
s'exercer:  les  voies  respiratoires  etdigestives,  M.  G.  Séedonne 
dans  le  chapitre  consacré  à  l'hygiène  des  indications  pré8e^ 
vatrives  conformes  i  la  donnée  expérimentale. 

Nous  arrivons  à  la  dernière  partie  de  l'ouvrage  :  au  traite- 
ment de  la  phthisie.  En  démêlant  le  bacille,  cause  unique  et 
indéniable  de  la  phthisie  au  sens  de  la  matière  tuberculeuse, 
et  en  l'isolant,  la  méthode  micro-chimique  ouvre  à  la  théra^ 
peutique  de  la  tuberculose  une  voie  nouvelle  et  féconde  en 
applications  pratiques.  L'atmosphère  étant  le  milieu  naturel 
des  microphytes,  la  logique  assignait  la  première  place  aux 
climats  dans  la  hiérarchie  thérapeutique.  Or  l'observation 
ayant  démontré  que  les  microbes  disparaissaient  è  1,800  mètres 
d'altitude,  et  que  leur  présence   dans  Tair  marin  était  com* 
battue  par  l'action  antiseptique  des   substances  bromoiodu- 
rées  dont  l'atmosphère  des  côtes  se  trouvait   plus  ou  moins 
saturée,  l'indication  thérapeutique  se  trouvait  naturellement 
acquise  aux  climats  des  hauteurs  (sanatoria  de  l'Engadine) 
et  aux  stations  maritimes.—  Spécifiant  les  agents  anti-parasi- 
taires empruntés  &la  matière  médicale,  M.  G.  Sée  nous  in- 
dique plus  loin  la  série  des  médicaments    nécrophytiques 
classés  selon  leur  nature  et  leur  mode  d'action.  L^iode  et  ses 
préparations  diverses  occupent  une  large  place:  l'arsenic,  les 
graisses  en  général,  l'oxygène  et  Tozone,  la  créosote,  la  téré- 
benthine, les  Eaux  sulfureuses,  les  préparations  phosphatées, 
calcaires,  le  phosphore,  le  chlorure  de  sodium,  les  alcalins 
complètent  la  liste.  Les  révulsifs  ne  sont  pas  oubliés- 

Telle  est  l'œuvre  capitale  dont  M.  le  professeur  O.  Sée  vienf 


oterls  médecine  et  d( 
idatrsits,  ne  peut  donn 
crit  avec  la  précision  et 
nce,  cet  ouvragfe,  par  1 
Teaaté  des  horizons  qu 
t  msDqiier  de  Boulever 
las  le  sort  réservé  à  ton 
che  paa  aans  lieurter  p 

qui  nous  précède  se  so 
m  qui  accueillit  l'imnu 
?t  aD8  plus  tard  celle  d 
naèrne  pour  la  découvei 
9  de  Befl  partisans.  Le  pi 
itoire  de  la  phthisie 
ad  mouvement  scientifl 
et  dont  l'auBcultation 
X  premières  étapes.  Gr£ 
phique,on  ne  pourra  pi 
i  tuberculose  est  de  toi 
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na  mot  sur  la  b«Uadoi 
i^ourd'hui,  an  n'a  pas  qu 
{nard  pour  commettre  uu 
on  «  recours  aux  Bulxta 
iques,  espérant  égarer  laju: 
[heureusement  la  médecine 
t  a  eu  à  constater  plusieun 
iploi  de  la  belladone  que 
iS  marchanda  vendent  au 
,  uns  7  être  autorisée;  et 
a  eu  deserrcnrs  fftcheuses  : 
ite  étant  desséchée  se  brise 
ment,  elle  peut  être  dél 
r  de  la  chicorée  sauvage,  c 
arrivé  cett«  année. 
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vaitpasdu  tout  la  .saveur  de  Ja 
chicorée  sauTageu 

Les  accidents  toxiques  ne  se  àâ^ 
clarèrcnt  gue  trois  heures  Qprès. 
aToir  bu  cette  décoction  :  paralysie 
de  la  langue,  face  pfllc,  faiblesse 
dans  les  jambes,  le  corps  absolu- 
ment froid,  pupilles  dilatées  au 
-maximum  et  'n*y  Toyant  que  fort 
pau.  L'iiifurion  oonlenaft  sept 
gammes  de  lieiMaD6»mâi0  comme 
ismAlade  n'avait  pris  que.k  moitié 
^.VinAiaton,  ee.sout  les.prinisipes 
toxiques  de  trois  :  grammes  du-* 
.quante  centigrammes  qui  aTaieni 
été4ibsorbés. 

Le  malade,  heureusement,  avait 
été  purgé  la  yeiUe.  M.  Masse  fit 
prendre  dix  centigrammes  d^émëti- 
que  avec  un  gramme  de  poudre 
d'îpécacnanha  divisés  en  quatre  pa- 
quets. 

Pour  rappeler  la  chalem^ttl  évn' 
ter  les  effets  d/un  trop  grand  af- 
flux de  sang  vers  les  viscères  pre-' 
fonds,  le  docteur  fit  placer  1 5  sina- 
pismes  sur  les  membscB^infiâÉieiirB 
et  des  (juches  d'eau  chaude  aur 
pieds  du'malade;  uiietaase>de<afë{ 
'filt-admirtistrée-api^  FefMt  du^^ce-i 
mitff.  I 

Le  malade  fatprîe^loaDir  d'hflliu- 
^inations;  la  voix  était  forte,  la  pa* 


colffitria  nette>6t  «eolementun  peu 
brève^lie  malade, refusant  de  .pren- 
dre du  cafié,  le  .docteur  eut  re- 
cours aux  injections  hypodomi- 
ques  de  l*hydroGhloiatedejnoi;phî- 
ne;  ïïût  deux  injectiona  contenant 
dhacune  deux  câitigr.,  soit  en  tout 
^tftffrtf  centigr.  de  tnùrphine^;  le 
calme 'survint,  puis  le  sommeil. 
Les  'hallucinations  et  le  délire 
ayant  reparu  asseic  vîéleiiCB,  % 
doateur  attendit;  le  otlme-ae'Jlt,!» 
vue  flommeBça'-à'VBvense* 

Pour  Talmer  les  ef&le  «cdluiftB 
de  la  belladone,  «il  preaotivit  uini 
pilules  jd*extRait.d*opiam-contenaiit 
chacune  deux  centigrammes  d^ea* 
trait,  â  prendre  de  4  heures  en  4 
heures. 

Le  malade  semblait  revenir  à  la 
aanté,  les  urines  qui  avaient  été 
sBpprimëes  revinrent  aussi  àboit* 
daates  qu'à  Tordinaire  ;  il  buvait 
du  café  avçc  de  Teau,  il  avait  fait 
usage  de  potage  et  d*œuis  ;  une 
cuillerée  à  café  de  magnésie  calcî- 
née  fut'plus  tard  administrée. 

Après  quinze  heures  de  mieux^le 
malade^iùt'vepm  dliafiuflaailîem; 
elles  ae'd«nèi«irtpa6;treîejaDTO  de 
soufïpanees  furent  la  conséqiance 
de 'Cétte^  erreur. 

.Stanislas  IfAftcm* 


TABIÉTÉS 

HoprraL  mes  EiWANTs-MAUàiyis.  ^  Jl.  xle^ëootenrnAe^SBiuUâenBaii;, 
■ehirarffien  de  Tbièptlal,  .reprendra Jiesskjfons  «clini^es  Je  ^jeudi  Jîf 
uMesmfane,  âtseuf  neuflML 

il  traitera Apéciâlement  cette  aasée  Mes  tfff^U^m  oeièhiùms'^ut'bs 


b. 


AOADÂUIB  DB^-HSDBOim: 


SooiRÉ  Di  HKDRCimi  is  Ru».  — -Auz<  Shtttnm  du  bu 
'année  l>i85,  ont  été  nommés  :  M.  de  Beauvais.  présiden' 
ebMt  d'Ile raourt  pare,  vioe-prMÎ4eat  ;;H'-  tbmiaan,  uci 
lënl;  U.  PerHn,  trésorier  :  U.  Kcugon,  archiviste;  MM. 
tt  Dttlgny,  MBTvtlù^wwnnielB-;  HH.  PolfeUlénetRIchelot 
7n»ia  coBwil  d'Bdniniàtrsttait  ;  MM-  Marohri,  Thcrenoti 
kpast«li„  membMs  du  uauité  derMlMtiaBi. 

—  LaSociMé  de  médecin  légali  vimt  dfr  procédvr  au  r 
aesrdA  son  ttermuqnJ,  pour  l'tnrrfé  IMS;  est  oomposé 
HDti'PréaideiitiUU.  BLuicbe;  vîee'présMl«at«v Hurtuoapi 
lecrétaire-Kéaér&l,  Gallacd;  secrétaires  des  séances.  b&BloBi 
trehirtate,  Ladnit  de  la  Cbarciire;  tféserier,  Mayet,    ph 

Membres  de  la  oomonuon  permanents  chargée  de  réfn 
'interralle  dea  séanceB  anx-demsadesT  dTariS' motirés,  ai 
h  Société  :  MM'.  Blanche,  Gcllard,  Boudet,  Brouardel 
Gorille  Grassl,  LauRÏer,  Liitaud,  Polaitlon,  Vibert. 

Hembrea  du  C6nseil  de  hmîlle  :  Blancne,  Horteloap, 
Ittniardel,  Benoiit^  Hèmej,  Le  fort,  Lunim*. 

Uembrea  dn  coaité  de  paUliartion:  MHt  6>Uard,  BaïUi 
Ucni*:,  Lepraod  du  Saulle,  Rooher,  Sixxjusl. 

La  àD«ibt«  tl«iit:sa«  séances  le  2*  lundi  de  ohaqne  moîst 
rèe  précises,  au  palais  de  justice,  dans  la  salle  dea  réf 
ûnees  sont  publiques,. 


Erratum.  D^slo  numéro  pricâdent,. p.  929,  ligne  21,  a 
et  organe  qui  délennioe  la  pUegmasic,  lises  cet  organe  que 
k  pblegniBfie. 

—  La  communication  :  Plaies  par  arme»  à  fétu  faite  H 
[a.'UKdâcibs-pmtique,  p.  9iS,  estdiie  à  M.  Dfcnpti 


REVUR  DES  SOCIÉTÉS  SA.VAJ! 
ÂCABÉMm  DE  Médecine: 

îèance  du  15  décembre  IR84.  — Présideace'de  KL  Â. 

M.  Mesnet  Ht  un  rapport  sur  le  prix.  ÇiVEieux.;  - 
lÉoL  lit  un  rapport  sur  le  prix  Sbint-Paul  ;  —  M.  G 
in.nqipertsur.  le  pitaBui^t-. 

—  M.  Trélat  fait  une  communiiBaUon.  sur.  Iss  o 
tnapla9Uq)iea.(^ii8e:{iraUqueiitâurle.voUadu.palai&< 

M.  Trélat  n'ayant  pas  terminé  sa  coininunicaUoa>; 
Ku^  I&  Désumé  dans  notra  groehalaDuméiDj 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUKGIE. 

Séance  du  3  décembre  1884.  —  Fréaidence  de  M.    H 

OatéoTnyélite  chronique.  — M.  Traçât  observe  qni 
pathologriqiie  du  malade  de  M.  VeraeuU  rentre  dan 
ordinaire  de  l'oBléomyélite  prolongée,  qui  a  toujout 
ffue  évolution  ;  il  a  lui-même  sigmalé  deux  cas  daa 
des  accidents  nouveaux  étaient  euruenus  trente-neu 
un  cas,  quarante-quatre  dans  l'autre,  aprësie  débn 
miers  phénomènes . 

M.  Berger  présente  le  tibia  d'un  vieillard  de  72  a 
le  siège  d'une  ostéomyélite  chronique  dont  la  pre 
teinte  remontait  &  l'âpre  de?  ans.  Le  retour  de  nonv 
dents  pourrait  être  influencé  par  des  affections  gé 
scorbut,  pyrexies  diverses,  fièvres  paludéennes  peu 
fin  et  surtout  par  le  traumatisme.  Tenant  compte  i 
lea  poussées  offensives  s'accompagnent  presque  toi 
séquestres,  M.  Berger  neseraitpas  éloigné  de  demi 
cette  forme  d'ostéomyélite  le  nom  d'ostéite  épipbys 
me  nécrosîque. 

M.  TsaRiER  rappelle  qne  la  pathogénie  de  l'ostéc 
été  éclaircie  dans  ces  derniers  temps  :  c'est  une  mal; 
tieuse  à  bacille  spécial. 

Pour  M.  Tbéut,  l'ablation  de  séquestres  ne  mt 
&  l'affection  :  néanmoins,  il  ne  faudrait  pas  dire  qu 
évolution  fatale  :  il  est  préférable  pour  les  maladi 
chirurgien  ait  la  conviction  qu'il  s'agit  d'une  affeci 
»ible  à  nos  moyens  et  qu'une  thérapeutique  énergie 
grande  prise  sur  elle. 

M.  Verneuil  s'appuie  sur  son  cas  et  sur  d'autres 
que  Tostéom^étite  laisse  au  point  oii  elle  a  sévi  u 
moindre  résistance,  où  le  retour  ad  integrum  n' 
mais  complètement  :  surviennent  une  contusion,  ui 
néral  quelcontjue  et  le  point  faible  pourra  devenir  1 
nouveaux  accidents. 

U.  Terrier  revient  sur  l'origine  bacillaire  de  l'oi 
te,  affection  donnant  lieu  rapidement  dans  sa  fom 
unesepticémia  spéciale  liée  a  un  bacille  particulier. 

Rapport.  —  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  deux 
vations  de  M.  Houzelfde  Boulogne  sur-Uer]  ;  l'une 
une  ectrodactylie,  l'autre  k  un  bec-de-lïèvre  compliq 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ELYSÉE. 
Séance  du  3  novtmbre  1884.  —  Présidence  de  M.  ] 
La  séance  est  ouverte  ft  8  h.  30. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ado 
M.  SiRT  communique  une  observation  d'hystérie  i 
chez  un  enfant. 
Une  enfant  de  10  aDfl,  bien  portante  le  matin,  a  de 
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UD  peu  de  leur  pâleur,  la  peau  devint  moins  froide,  sous  Fin- 
fiuence  des  nombreux  cruchons  d'eau  chaude  disposés  autour 
de  l'enfant.  Le  corps  s^échauffa  davantage  et  se  couvrit  d'une 
sueur  abondante.  Les  globes  oculaires  reprirent  leur  mobilité. 
A  3  heures  du  matin,  la  connaissance  venait  en  môme  temps 
que  la  contracture  disparaissait  progressivement  La  crise  avait 
duré  huit  à  neuf  heures. 

Je  vois  la.fillette  trois  heures  plus  tard,  son  faciès  est  celui 
de  la  santé,  elle  répond  avec  une  grande  aetteté^aux  guestions 
.que  je  lui  adresse,  n'a  conservé  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est 
passé  pendant  son  attaque,  ne  se  plaint  que  d'un  peu  de  cé- 
phalalgie et  des  nombreuses  brûlures  produites  sur  son  corps 
par  une  application  désordonnée  des  bouteilles  d'eau  chaude. 
Le  pouls  est  à  1 14,  le  thermomètre  marque  38o  sous  l'aisselle, 
les  urines  ne  renferment  pas  d'albumine.  Quelques  jours  plus 
tard  il  n'y  avait  plus  ni  fièvre  ni  tuméfaction  ni  rougeur  et 
l'enfant  n'était  retenue  au  lit  que  par  ses  brûlures.  Je  l'ai  vue 
trois  mois  après  ;  elle  se  portait  â.  merveille  et.il  ne  lui  était, 
dans  l'intervalle,  survenu  aucun  accident. 

J'arrive  â  l'étiologie  :  père  très  impressionnable,  mère  hysté- 
rique, enfant  livrée  •  depuis  l'âge  de  sept  ans  aune  masturba- 
tion effrénée,  insensible  aux  récompenses  comme  aux  puni- 
tions, résistant  avec  une  énergie  indomptable  et  froide,  dissi- 
mulée, dépourvue  de  sentimehts  affectueux.  Ses  mauvaises 
.habitudes passèrent  longtemps  inaperçues;  cependant  on  unit 
par  observer  que  douée  d'une  intelligence  assez  vive,  l'enfant, 
dans  certains  moments,  qui  se  montraient  de  plue  en  plus  fré- 
quents, devenait  inattentive,  perdait  de  sa  mémoire,  avait  une 
nonchalance  singulière  et  changeait  de  couleur. 

Après  de  longues  tergiversations,  on  finit  par  obtenir  des 
aveux  mais  non  da  cessation  des  manœuvres.  La  petite  fille 
faussa  la  première  ceinture  qui  lui  fut  appliquée.  Il  fallut  en 
mettre  une  autre  plus  forte  et  attacher  les  mains  pendant  la 
nuit;  ces  moyens  de  coercition  ne  suffirent  pas.  La  masturba- 
lion  ^'effectuait  encore  malgré  la  ceinture,  par  le  rapproche- 
ment des  cuisses.  Les  deux  membres  inférieurs  durent  être 
maintenus  écartés  à  l'aide  d'un  nouvel  appareil  et  l'enfant  fut 
condamnée  â  passer  toutes  ses  nuits  immobfie  dans  le  déciîbi- 
tus  dorsal.  Ce  supplice  ne  la  corrigea  pas  et  on  la  surprît  se 
masturbant  debout,  en  présence  de  sa  mère,  par  un  impercep- 
tible mouvement  du  bassin,  les  cuisses  fortement  rapprochées. 
La  mère  eut  alors  recours  aux  châtiments  corporels  et  'ftrsti- 
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gea  vigoureusement  la  jeune  vicieuse  sur  ses  membres  infé- 
rieurs avec  une  serviette  mauîUôe^.kr  veUle-méme  du  Jour  où 
éclata  la  crise.  Telle  était  la  cause  du  gonflement,  de  la  rou- 
geuret  de  la  desquamation  qui  nous  avaient  tant  intrigués,  là 
cause  aussi  de  cette  grande  attaque  d*hyst&ro-épilepsie,  phé- 
nomène moi!i)ide'plii&raDe  diexie»  enfanta  qus'  oberlas^  adul- 
tes" et  d^un  diagnostic  souvent-très  diRicilè*  à-  cetera: 

M.  Cancet  demande  quel  était  Tétat  d^L  la  sensibilité. 

IST.  SîRT. —  Je  n'ai  noté  dans  l'abservationi  <|ue  ràna^afii--^ 
bilité  absolue  de  l'œil  à  la  lumi^rev  mala"  Faïualttéaie  étattigé* 
nérade  ;.  cet  état  morbide  constituait  une  V€U*iélé  d'hystéro^épi- 
lepsie;  l'élévation  de  température  qui  existait  le  lendemain  et: 
qui  avait  fait  supposer  à  un  confrère  qu'il  s'agissait  d'une  scar- 
latinaavec  Gompliôation;oéphQiiqu6;étatt4.  pour  moii,  due  aux 
brùliusBjproduitasrpac  rapplioatlon* désordonnée  dés  bouteiller 
d'eau  chaude  le  long'duoorpsde  la  petite  malade,  brûlures  qui* 
ont  été  près  d'un  mois^à^uérir  el  qui  montrent,  bien  à; quel 
degré  l'insensibilité  était  absolue  pendcmt  L'accès. 

M.  Caulet.  —  M.  Siry  a-til  examiné  les  parties  génitales 
ettrouvé  une  cause  à  Icumasturbation. 

M.  SiaY.  ^  Il  existait  une  légère,  tuméfection   dea*  parties- 
gâûtalosaveeunitiâsikible  écoulement  lèuoovrhéiques  résni- 
tat»  et  non»  cause»  de  Ift  masturbation  qui  avait  lieu  depuis-plu* 
sieurs  années  et  était  antérieure  à  ces  altérations  locales. 

W.  Canu£t.  —  n  pouvait  y.  avoir,  des  augures  dans  le  roor 
tum.  Quant  à/ la  nature  de  iat  maladie,  onr  peut»,  eneflfet,.  croire' 
que  c'était  de  l'épilepsie. 

M.  StRT.  —  M.  Martiheau,  que  l'off  avait,  consulté  à  causa 
de  ses  travaux  sur.  la  masturbation  et  sur  le  saphisme,.  n'avait, 
attribué  las  mauvaises  habitude»  de  renfismt.à  aucune  oauaœ 
leoale  et  >  avait  oonsciUè  Fusage  du  Bromure-  dh-  potassium^ 
traitement  auquel  était  soumise  la  xêune  fille*  au  moment.de 
son  accès:  Quant  à  la  nature  de  lèi  maladie^  j'ai  entendu  i'hy^r 
tëh)épilëpsie.dans.lesens.  où  l'emploie  Mi  Charcot,  oelui.de; 
^aode  b^stériet,  mal  cpii  a'&de^  L'épUepsie  qiMe  lenom^et^iul^ 
eaxesl'complàtemBnt  disthict  ;Je  n^ài  pas  cHerché^lès  zones  hy?^ 
téfrogène?,  qur  sont  un  dbs*  meilleurs'  signes* diagnostiques  en^ 
tca  Phystélror^ilepsia  etJ'ëpili^ièVtl^étabdB  iatmalade  ne  mOi 
ras;&atpa&  pamiisi 

M.  SANnsos:.  «^-Bni  nilsun^  de9^  syoqiMinw;  jè^  poneUenriSHtt 
sdlutttllHi*  l&'d!iigttOHtfc'd*llyst8h)*6piIe|pt0l 

Ea  sëïmcB.est  Ite^ée  £  d  h.  3jQL 

Le  secrétaire  annuel^  D'  Chipibr. 


M.  Balfay'pioiieoBBle  diàoiraxs  soiiant':' 

lUCesBleurSy 

Je  voufr  reiaerds  de  l'honneur  q)ifl.Tau»K'awez.  fiait  en:  ma 
aommaabvotn  pn^dent;  Jai  m'eflbrewntid'élM  digae  da  c^ 
honneur,  au  moins  par  mon  assiduUâk.lfe  nouvelle  fiuctioiï 
me  sera  aisée  à  remplir,  gcAceâ.  votre  bleuvallanoe  stA;  laconr- 
toiaie  que  vous^  portez  UM^ours  dana  vos  dMeufiwoDft 

La  Société  da  médeeiaa  de  RoBeav  fondée  an.  1822,,.  a-  la  pni^- 
dence  et  la  politesse  qui  eonvienoanlà;  sa&Aga;  ee-qiu  œietire 
rien  à.  son  wrdeur  :  jam^  nos-  aàaoce»  n'ont  (sH  glu»  suivies, 
jpmaia  la  liste  de  aoatfavausDfaété  plus  tendue'. 

Il  n'est  plus-  un  seul  médecin  noav«lleBiânt  installé  ài.R«uen 
qui  ne  demande  à  proidre  plaeaau/miJisti'de  nousi.  luanom- 
orede  nos  membres  oarreapondant»  s'est  mttablament  aoom- 

Enfiii,  la  publicité  plus  grande  donnéft,  cette  année,  &  nos 
lectures,  par  un  traité  aTtuilageu^,  doitaaaS' être  enoore  un 
ffiidouragamenb  au  travail. 

C'est  doucsous  les, meilleurs  auapioescgie  nour  nous  réu- 
nissons aujourd'hui. 

Je  ae  veux  pas  prendi«  place  au  fiMUeuiry  «ns  raidre  un 
juste  hoQunege  à  celui  qui  m'a  pnécécié^  leD^  Jude'Su».  U  s 
été  un  président  actif  et  dévoué,  rsspe&Uieuz,  desr  opinioub  de 
tous.  Je  técherai.  de  l'imitev; 

M.  le  D' HiLOT  donne  lortare  d'Uir  travafllntitiilé  v  Examen 
extemporané  dii  lait  dis  fkmnte,  procédé^  amipti^goatta, 

DISCUSSION*. 

ML  CrOHORON  Icouve  le-  prookié  imvaaté:  parrM.  ^lot.  extrê- 
mement pratique.  Sa  simplicité:  est  companhle  éi  celle:  du  pet- 
tit  mayân  ooosoiUé  par  Taroier,  et  ii  ïul  ttb  énd^mnsiit'.  su- 
périeur somme  «xantituda.  Reste  cspandantLéidéUrmiiuc  stt: 
valeur  sinon  cUoiquei  au-  moine  seiaatUqBs,  Cest-CM  t^i  net 

faurraétca  ftût  ^ti'.ta  comparant.  rasnéMiUats;  aireoeeuiL  der 
analyse  chimique,  en  répétant  les  deux  ezamraia  sar  las 
mêmes  laits. 

M.  le  D'  Gendron  donna  hotun  d'an  travail'  bitittilé  :  De 
l'évolution  apêntoatés  de:  Ui  scoricUfne  avea  la»  tudm  pèores 
érugtiMM*  (sorat  publié). 


Le  GSrantr  H^JUImam^ 
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VACANCES  MÉDICAl^S 

L'Administration  du  Jonmal  offre  à  ses  abOiinés  d'innérer  gr 
tement  toute  demande  relative  aux  postea  médict.ux,  cessioa 
cUentèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur  dispositien  punr  ienr  foomir 
tuiteneiit  tous  Isa  renMÎgnenent*  néoessains. 

119.  —  Un  confrère  répablicain  «^rs  à  ao  docMur  ésalement  li 
aae  cUeoUlc  gratuite  d'ua  ra^xirc  de  7400  fr.  (plu*  le  fixe  de  110 
gui  sugmentera  très  rapidemeal.  S'adresser  à  MU.  Mouaaier  et  Damp 
phannaciens  à  Sccaui  (Seine). 

128. —  Santie. —  A  céder,  un  po«e  médical  dam  an  cbef-lleu  de  ci 
Réiidenc:  agrêabie.  3  médecins,  pst  de  oharmacieo.  Rapport  de  4.0» 
qui  peut  donner  plus.  —  S'adresser  k  M.  Maseon,  6,  rue    Git-le-CiEi 

117. —  Bon  poste  médical  à  prendre  â  Saint-Martin-de-Bossenay,  < 
de  10  villages,  n'ayant  ni  médecin  ni  pharmacien,  à  moins  de  10  ki 
très,  à  4  heures  de  Paris,  bureau  de  poste,  belles  routes-  en  tous 
charmaiiie  habitation  à  louer  avec  belles  eaux  de  source.  —  Ecrire 
Boudard,  propriétaire  k  Saiat-Martin-de-Bo8senay  (Aube), 

)i6.  —  Haute-Marne.  —  A  prendre  de  suite  un  poste  de  campagne, 
ancien,  clientèle  facile.  Produit  5  à  6,doo  fr.  On  louerait  ou  on  vei 
la  maison,  qui  depuis  trËs  longlcmps  a  été  occupée  par  les  médecin 
pays.  —  S'adresser  à  M  Guilourt,  k  Biaise. 

125.  —  Haute-Marne. —  Un  chef-lieu  de  canton  autour  duquel  se 
vent  groupées  plusieurs  communes,  le  lool  formant  une  populatii 
i.5oo  habilanis,  demande  un  médecin.  —  S'adresser  pour  renseigne: 
à  la  Mairie  de  Juiennecourt. 

114.  —  Seine-et-Marne. —  Bon  poste  à  prendre  à  Tounuin,  commu 
800  habitants  ;  plusieurs  villages  aux  environs  sans  médecins.  Ces 
munes  réunies  font  un  fixe  de  Soo  fr.,  chemin  de  l'Est,  2  correspond 
par  jour.  -~  S'adresser  h  U.  Simon,  maire  ou  à  M.  Foizet,  conseille 

123. —  Clientèle  médicale  d'un  rapport  de  8,000  francs  à  prendra 
tuitement,  conditions,  acquérir  ou  prendre  à  bail  la  maison  du  cédi 
S'adresser  à  M.  Martin  de  Magny,  k  t'Isle-Jourdan. 

121.  —  Poste  médical  vacant  k  prendre  de  suite,  dans  un  centri 
versé  par  3  lignes  ferrées,  a  3  heures  de  Paris,  occasion  rare  et  exce 
et  pour  un  jeune  docteur  disposant  de  peu  de  fortune.  —  S'adress 
toute  confiance  i  M.  E.  Collet,  46,  «venue  de  l'Observatoire.  Ej 
d'absence,  prière  de  laisser  sa.carte  chez  le  concierge. 

izo.  —  A  céder  de  suite,  après  décès,  clientèle  de  médecin,  dati 
quartier  riche  de  Paria,  avec  mobilier,  livres,  inatruments,  etc.,  avt 
sans  bail.  —  S'adresser  à  M.  Albert  Horin,  lî,  rue  du  Cherche-Midi, 
h.  à  midi  ou  par  correspondance. 

119.  —  Poiie  médical  à  prendre  dans  llndre.  Population  de  5  à 
habiianls  dans  un  rayon  de  5  kilom.  Produit  de  7  à  8.000  fr.  II  n'y 
de  pharmacien  dans  la  contrée.   S'adresser  au  bureau  du  journal. 

118.—  A  céder  ttt  suite,  dans  la  Marne,  et  moyennant  une  demi>ai 
seulement,  excellent  poste  médical,  i'ua  produit  net  de  10.000  fr.  - 
dresser  au  bureau  du  journal. 

1 17.  —A  céder,  dans  de  bonnes  condition^  une  clinique  ophtha 
gique  fondée  depuis  1 1  ans,  aituéo  dans  un  bon  quartier  de  Paris  et 
mement  fréquentée.  ~  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

116.  —  Pour  cause  de  santé,  clientèle  médicale  à  céder  gratuit 
dans  un  quartier  agréable  de  Paris.  —  S'adressera  M.  le  D'  Simai 
Tue  Geof^o J.Marie. 

ii5.  —  A  prendre  de  suile,  sans  rétributloD,  dans  Charente-Infii 
une  clientèle  médicale  vacance  par  niite  de  décès.  —  S'adresser  au  b 
du  journal. 

114.—  CliemUe  médicale  k  céder,  à  16  kilom.  de  Paris.  Produit 
fr.  Conditions  avantageuses,  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

ii3.  —  Poste  médical,  i,  prendre  gratuitement  dans  un  cbef-lii 
canton  rlcbe  du  Puy>de«DBme,  16  conimuiies  k  desservir.  Produit  a 
la  première  année  10.0000  fr.  —  S'adreier  JtM.  la  D'Hermet,  3o  I 
Tard  Ma  les  herbes. 

m.  —  Bon  poste  médical  k  prendre  dans  Seine.et -Marne.  Non 
villages  k  desservir,  pas  de  concurraaoa,  rayon  de  8,000  hab.  Le  mi 
aurait  le  service  des  Indigents  et  de  plusieurs  communes  pour  leque 
alloué  un  prix  fixe.  —  8'adresser  an  bureau  du  Journal. 

m,  —  SimatioB  k  pfcodr*  k  ItoiitcaBtaur  (Gâte-d'Or^.  Le  titula 
rait  selon  toutes  probabilités  le  même  chiffre  que  son  prédécesseur  ( 
fr.).  —  S'adresser  à  M.  Gulgnard,  ai,  rue  Charlemagtte,  Paris. 
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BULLETIN 

LES  ÉTUDIANTS  ÉTRANGERS  DANS  LES  FACULTÉS 
FRANÇAISES. 

Dans  les  dernières  années  de  l'empire,  alors  que  la  Fran 
conservait  encore,  au  moins  en  apparence,  sa  suprématie  i 
Europe,  l'école  de  médecine  de  Paris  était  aussi  en  pleine  prc 
périté.  C'est  le  moment  où,  proportionnellement,  le  nombre  d 
étudiants  étrangers  a  été  le  plus  considérable.  Qui  donc  aie 
songeait  &  s'en  plaindre  ?  Ceux  qui  voyaient  les  cboses  de  ha 
considéraient  le  fait  comme  très  naturel  et  en  étaient  très  Qc 
pour  notre  pays.  Quant  aux  gens  qui  jugeaient  la  question 
un  point  de  vue  étroit,  ils  étaient  bien  aise  que  la  science  fra 
çaise  fût  assez  appréciée  t  l'étranger  pour  amener  âParis  qua 
Ûtéde  Jeunes  gens  faisant  d'ordinaire  grosse  dépense.Le  cha 
vinisme  et  l'esprit  commercial  y  trouvaient  leur  compte.  ( 
qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'A  cette  époque  nous  n'avons  p 

FEUILLETON 

UiNB  POUSSÉE  EN  AVANT. 
(Suite) 

11  a  raison  de  le  dire,  puisqu'il  le  pense  ;  mais  on  peut  avoir  raist 
de  De  pas  pouer  tout  à  tait  comme  lui.  Remarquons,  d'ailleurs,  que 
la  réclamation  de  U.  Richelot  est  admise,  si  elle  fait  brèche,  la  Tjei. 
oi^anisaUon  est  fort  compromise.  Tous  les  dix  ans,  les  besoins  de 
population  augmentent  ;  la  nécessité  des  petits  hôpitaux  et  des  peti 
services  s'imposera  de  plus  en  plus.  Il  faudra  leur  crJer  ées  plac 
nouvelles,  au  risque  d'amoindrir  le  titre  ;  et  puis,  les  mëdednS) 
leur  cAté,  se  trouveront  à  l'étroit  dans  les  anciens  cadres  et  p«ut-ét 
cberclieroDt-ils  un  joint  pour  les  dai^r. 

Nous  croyons  que  la  demande  de  H.  G.  Richelot  a  des  chanc 
d'âtre  bien  accueillie.  EQe  n'a  rien  d'excessif,  après  tout;  au  conlraii 
elle  est  clairement  limitée  k  la  création  de  qustro  places  nouvelles.  I. 
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souvenir  qii'aocniie*\H)is:  sesoit  élevée  pour  se  plaindre  de  cette 
abondance  d'étrangers. 

La  guerre  de  1870  a  porté  un  coup  terrible  au  prestige  de  la 
France  ;  du  jour  au  lendemain,  tout  s'en  est  ressenti.  Es tH%  que 
renseignement  de  l'Ecole  est  devenu  moins  brillant  ?  Pas  te 
moins  du  monde,  car  jamais  la  Faculté  n'a  été  mieux  outilléede 
toutes  façons  et  mieux  à  même  de  fournir  tous  les  éléments 
d'une  bonne  éducation  médicale.  Et  cependant  le  nombre  des 
élèves  étrangers  abaissé,  après  la  guerre,  dans  des  proportions 
affligeantes  pour  notre  amour-propre.  Peu  A  peu,  pourtant,  on 
a  fini  par  reprendre  le  chemin  de  Paris  et  voilà  que  mainte- 
nant un  certain  nombre  d'étudiaiïts  français,  surtout  parmi 
ceux  qui  sont  disposés  à  suivre  la  carrière  des  concours,  trou- 
vent que  Ton  favorise  trop  les  étudiants  étrangers  dont  la  con- 
currence dans  ces  luttes  de  rintelligenoe  devient  des  plus  sé- 
rieuses. 

Il  est  certœn  que  l'étranger  •envoie  piiKlâtodes  sujets  distin- 
gués que  des  cancres  :  mais,  en  laissant  de  côté  l'honneur  qui 
en  rejaillit  sur  notre  pays,  nous  trouvons  que  c'est  14  ur  sti- 
mulant précieux  pour  nos  compatriotes  et  nu  ga@e  œrtain  que 
le  niveau  de  ces  concours  qui  contribuent  à  maintenirla  méde- 
cine française  dans  un  rangéievé,ne  subira  aoouniedimhiutiaii. 
Pour  ces  raisons,  donc,  et  pomr  d'autres,  que  nous  pourrions 
développer,  nous  trouvons  que  cette  afftuenee  des  éiaidiaiits 
étrangers  à  Ports  doit  être  coneidéfée  -eeraffie  ufie  'exceUenlie 
chose  sous  tous  les  rapports,  et  si  nos  compatriotes  vont,  par  ce 


personnes  qui  Tappuieront  savent  d*a?ance  à  quoi  elies  s'engagent  dans 
Tespèce,  et  elles  peurent  croire  que  la  oonoeBsion,  une  fois  obtenue, 
n'aura  aucune  influence  sur  les  décisions  ultérieures. 

Mais  nous  n'avons  pas  à  prévoir  ce  qu'il  adviendra  d'une  requête 
individuelle  ;  nous  devons  envisager  les  choses  de  plus  haut. 

£b  France,  les  institutions  dont  nous  sommes  le  plus  fiers  semblent 
avoir  été  imsiginées  j>our  prouver  aux  autres  nations  qu'il  n*j  a,  dans 
notre  pays,  qu'un  tcès  petit  nombre  d'hommes  capables  de  faire  partie 
de  oes  mêmes  institutions.  L'Académie  française  offre  quarante  âiu- 
tBUÎls  auK  littérateurs,  et  comme  eUe  invite  poliment  une  dizaine  de 
grands  seigneurs,  d'hommes  politiques,  de  magistrats,  de  savants,  et  de 
personnages  du  meilleur  monde  à  y  prendre  place,  il  en  résulte  qiie 
des  écrivains  conune  Th.  Qauthiei:,  fialsac,  Dumas  père  et  d'autres, 
pour  ne  parler  que  de  ce  siècle,  ne  peuvent  8*y  assemr.  CSela  £gul  que 
nos  voisins  sont  en  droit  de  conclure  qu'il  n'y  a  chez  nous  que  trente 
littérateurs  distingués. 


OÉONTOLOGIB  UÊDIGALB. 


it,  être  obligés  de  piocher  avec  plus  d'àpreté,  le 
BDt  d'humeur  passé,  ils  ne  tarderont  pas  â  s'ei 
nstatant  avec  nous  dans  cette  circonstance  qui  ] 
moment,  un  des  symptômes  les  plus  certains  ( 
notre  patrie. 


REVUE  PROFESSIONNEL 

DÉONTOLOGIE    MÉDICALE; 

LES   MÉDECINS,    LBS    SPiCIAUIÉS    ET   LE  E 

Lorsqu'à  l'oQTerture  îles  grandes  vacances, 
e  l'on  appelait  alors,  le  ■  Collège  Royal  ■  (le  1 
lui),  pour  commencer  mon  apprentissage  ei 
a  d'utiliser  le  diplôme  de  bachelier  que  je  ven 
était  en  1840),  le  praticien  qui  aurait  ordon 
e  celui  qui  aurait  préparé,  vendu,  préconisé, 
^ciaiité,  eussent  été  reg^ardés  comme  d'affreux 
les  edt  voloutiers  montrés  du  doig-t  ;  et  pour 
combien  ils  déshonoraient  la  profession,  et 
es  des  titres  ou  grades  que  leur  conférait  l 
refusait  de  les  admettre  dans  les  réunions  et 
sionnelle». 

ïaque  année,  lei  exanuaatuurs  da  l'école  poljtec 
r  grand  regret,  obligés  d'évincer  un  nombre  relatin 
lie  de  jeunes  gens  dignes  cependant  d'être  adtnis. 
ssemcnt  qui  est  bon  une  année,  ne  le  aéra  pas  l'annë 
it  les  besoins  du  moment,  la  même  somme  de  code 
i^e  de  gloire  et  assure  votre  carrière,  —  ou  ne  vou 
ite  d'un  échec—  Hais,  dit-on,  l'Etat  ne  peut  pourtaj 
is  son  école  plus  d'élèves  qu'il  n'a  de  places  Ji  leur  d< 
endu.  11  ne  s'agit  pas  de  places  ;  il  s'agit  d'un  titre, 
on  veut,  qui  attesterait  la  capacité  de  celui  qui  a  sat 
épreuves.  Ce  certificat  ne  serait  certainement  p: 
«mpiacerait,  avec  supériorité,  le  diplôme  de  bachelit 
encore,  vous  allez  amoindrir  le  titre  en  l'émiettanl 
vous  plaît,  un  titre  esl-il  amoindri  parce  que  beauooi 
idiss  vous  paraîtrait-il  un  moindre  artiste,. si  l'on  voui 
toqiie  de  Périclès  plusieurs  ^tuairei    auraient  pu  » 
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Anjourd'hui,  nous  sommes  au  seoil  de  1885  ;  et  on  en  est  à 
se  demander  si  le  monde  n'a  pas  été  renversé  ;  car  c^est  pres- 
que le  contraire  de  ce  que  je  viens  de  dire  qui  se  passe  main- 
tenant ;  grrftce  aux  communications  faciles  et  rapides  de 
tous  les  peuples  entre  eux,  il  s'est  établi  un  courant,  un 
échange  d'idées,  qui,  pour  ne  parler  que  de  la  médecine  etdeU 
pharmacie,  justifient  une  fois  de  plus  Texclamation  (modifiée) 
du  poète  €  Quantum  tnutatœ  ab  illis.  »  La  spécialité  a  en- 
vahi le  monde  médical  ;  et  elle  cherche  iy  prendre  racine  par 
les  insinuations  les  plus  audacieuses,  les  plus  malveillantes. 
N'a-tron  pas  vu,  par  exemple,  tout  récemment,  une  brochure 
cherchant  à  tromper,  à  entraîner  les  médecins,  en  voulant 
leur  persuader  qu'aujourd'hui  pas  un  pharmacien  n*était  apte 
à  reconnaître  les  bonnes  drogues  des  mauvaises,  les  bonnes 
matières  premières  de  celles  qui  n'ont  aucune  valeur  théra- 
peutique ;  et  que  de  toutes  Ias  préparations  pharmaceutiques, 
magistrales  ou  officinales,  aucunes  ne  devaient  inspirer  de  la 
confiance  aux  médecins  que  celles  préparées  et  vendues  par 
les  signataires  de  ce  curieux  et  impertinent  fascicule. 

Le  voile  était  par  trop  transparent  ;  le  <  Prenez  num  our^  i 
était  si  évident  que  le  bon  sens  médical  ne  se  préoccupa  même 
pas  de  cette  audacieuse  tentative  ;  il  eût  été  d'ailleurs  facile 
de  répondre  à  ces  commerçants  par  trop  fantaisistes  :  «  Vos 


thénon?  Rabelais  vous  semblerait- il  un  moindre  ëcriyaîa  parce  que,  au 
XVI*  siècle,  tous  ceux  qui  tenaient  une  plume  savaient  admirablement 
leur  langue  ?  Les  mathématiques  n*ont-elles  de  valeur  qu*à  la  condî* 
tion  d*ètre  comprises  par  quelques  adeptes  seulement  ?  Non^  ça  n*est 
pas  cela.  On  ne  dit  pas  ce  que  Ton  veut  dire.  Nous  allons  y  revenir  tout 
à  Fheure.  Faisons,  dès  à  présent,  remarquer  qu'entre  les  admis  à  l'é- 
cole et  les  «  non  admis  faute  de  place  »  il  y  aurait  toujours  le  classe- 
ment en  faveur  dés  premiers,  primi  inter  pares  ;  —  et,  qu'en  suppo- 
sant même  un  amoindrissement  du  titre,  il  j  aurait,  par  compensa- 
tion, un  singulier  relèvement  de  la  nation.  Aujourd'hui  on  dît  :  la 
France  produit,  par  année,  150  jeunes  hommes  capables  d*entrer  à  l'é- 
cole polytechnique.  J'imagine  que  cela  ne  ferait  pas  un  mauvais  eiHet 
dans  le  monde  si  l'on  pouvait  changer  cette  énoncîation  contre  celle-d  : 
la  France  produit,  chaque  année  500,  ou  1,0G0  jeunes  gens  capables 
d'entrer  à  Técole  polytechnique. 
C'est  encore  mieux,  ou  c'est  bien  pis  dans  les  choses  de  la  médecine. 


DBOHTOLOdlE  itkOK 


lits  soDt  faits  par  des  ouvriers  so 

I  vos  usines  où  tous  n'habitez  p: 
lue  quelquefois  ;  et  tous  oserie 
de  valeur,  pins  de  droits  4  la  c 

II  public  que  des  médicaments 
[eus  eux-mêmes,  ou  bien,  aoua  1 
ar  des  élèves  bacheliers,  et  rom] 
maceutiqne.  » 

«fois,  tous  les  médecins  saTalt 
le  formuler  ;  ils  trouvaient  en 
dans  leur  expérience,  l'inspira 
ient  leurs  prescriptions  d'après  l 
mcieusement  fait  du  malade 
t  porté  de  la  maladie, 
dame  ;  cette  manière  de  faire  d 
les,  de  wjlna,  et  d'attention  ;  mai 
tait  tout  entier  debout  :  le  malt 
ice  ;  et  si,  &  interralles  plus  < 
[nal  oulamèmeîndispiMition  vi 
eluî-ci  s'empressait  d'aller,  à  no 
:teur. 

e  veux  pas  faire  ici  la  ^erre  i 
de    liberté  grande,  absolue,  i 

e  place  à  donaer  au  bureau  central, 
mgt  GODCurrents.  Eu  géoéral,  il  ;  en 
-îteraieut  d'âtrc  ntimmés.  Admettons 
noms,  mis  dans  un  cfaapesu,  poum 
irile  est  égal  ;  leurs  points  sont  égaux 
K  déterminé  le  choix  à  faire  entre  eui 
idatîons,  l'intrigue,  la  surprise,  quel 
inévitable.  Avec  le  concours,  du  moi 
.  Oui,  mais,  avec  le  cpncours,  dans  1 
.  le  mieux  doué,  le  plus  capable  peut, 
amé,  ou  ne  Vitre  que  dis  ans  tri 
I,  une  fois  la  sattifaction  qu'il  poursi 
•mîsssion  rt  à  aller  s'endormir  dans  i 
,  Nous  en  avons  eu  an  exemple  atUigi 
ira  ?  Multiplier  les  places  à  donner, 
tlesservices,  en  diminuant  la  durée 
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suçons  les  principes  dans  ces  fameux  "Mberons  que  Ton  pré- 
tend bien  supérieurs  aus  seins  des  nourrices,  chacun  ayant 
le  droit  de  se  soigner,  de  se  traiter,  de  se  médicameuter  à  sa 
guise  d'après  les  indications  et  les  conseils  médicaux  qtii 
s'étalent  à  toutes  les  pages  des  grands  et  des  petits  jour- 
naux, dhaque  spécialiste  a  également  le  droit  de  vanter,  de 
faire  valoir  et  de  vendre  sa  marchandise,  au  mieux  de  ses  in- 
térêts. Tant  pis,  ou  tant  mieux  pour  le  croyant  qui  se  Inise 
persuader  et  convaincre  par  les  renversantes,  impudentes  et 
toujours  insinuantes  tartines  qui  vantent  à  qui  mieux  miettx 
certaines  spécialités. 

Je  n'ai  pas  davantage  l'outrecuidante  prétention  d!'emp9- 
cher  les  médecins  auxquels  cela  convient  d'exercer  leur  art , 
en  prescrivant  toutes  les  spécialités  qu'il  prendra  fantaisie  à 
leur  plume  de  désigner  jiisqu'^  4  ou  5  à  la  fols  sur  la  même 
ordonnance.  Je  ne  veux  pas  non  plus  raconter  ici  les  réponses 
qui  m'ont  été  faites  parun  grand  nombre  de  médecins,  dont  Vwk 
entre  autres  m'en  donna  un  jour  une  des  plus  topiques.  Je  lui 
disais:  t  Docteur,  vous  prescrivez  telles  prises  contre  la  migrai- 
«  ne  ;  savez-vous  ce  que  contiennent  ces  prises  ?  Non,me  ré- 
c  pondit-il;  mais  le  Prospectus  dt7  qu*elles  sonibonnes  contre  les 
névralgies.  Un  article  sur  ce  sujet  me  conduirait  trop  loin. 

La  spécialité   pharmaceutique,  lancée, soutenue,  prescrite 


L*une  de  ces  réformes  est  le  corollaire  de  l'autre  :  si  Ton  arrive  filas 
jeune  dans  les  hôpitaux,  l'âge  de  la  retraite  pourra  être  abaissé.  *-  Ne 
TOUS  effrayez  pas,  lecteurs,  ou,  suivant  votre  tempérament,  ne  veus 
impatientez  pas .  Nous  Indiquons  ce  que  nous  croyons  le  remède,  d'an* 
tant  plus  librement  que  nous  ne  nous  faisons  aucuae  iliasîon  à  cet 
égard.  Rien  ne  sera  changé  avant  fort  longtemps.  Les  positions  défen* 
dues  par  des  intérêts, — bien  ou  mal  compris,  —  ont  une  force  de  fMb- 
tance  dont  rien  ne  saurait  donner  l'idée. 

L'autre  article  auquel  nous  faisions  alltisîon  en  conmençaiity  a 
paru  dans  le  journal  Le  Praticien  da  24  novembre,  sous  la  BÎgBfr- 
ture  de  M.  le  D'  B.  (fiarrèrc?).  L'auteur,  beaucoup  ^us  radieri^e  IL 
G.  Riéhélot,  est,  croyons-nous,  tout  à  ftiH  déiTmtdressë  daas  la  qweëâoii. 
il  demande  . . .  mais  il  confient  de  le  laisser  pailler  loi-ttême  :  «  Lla» 
temat,  dît-il,  devrait  être  le  complément  tadiispensiflilfï  et  obligaAoiiis 
des  études  médicales  ..  Â  notre  avis,  tout  Même  devrait  d*aiberiMnr 
terminé  ses  étuAes  fhéoriques  et  passé  tous'ses  examens,  «aef  la  IMRNi 
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r  I«  médecin,  est  devenue  une  puissance  mâdû 
river  1&,  elle  a  pris  les  dehors  les  plus  g-racîeu: 
luisants  :  soit  par  la  forme  originale  des  flacoi 

des  enveloppes  ;  aoit  au  moyen  d'étiquettes  i 
98,  dorées,  capabliea  de  séduire  les  yeux.  BUe  s' 
lyea  d'émissaires  parfaitement  stylés,  jusque  < 
t  des  médecins,  au2  heures  des  coDsult»iJouA 
t  de  plusieurs  d'entre  eux)  ;  ces  émissaires  tu 
t  déconvert  k  Amsterdam  un  quinquina  très  r 
aoré  du  commerce,  qu'ils  s'en  sont  rendue  acqi 
irjua  de  viande  est  bien  supérieur  &  tous  cei 
iqu'i  ce  jour  ;  ce  qui  fait  que  leur  produit  étan 
[Dplet,  les  médecins  n'ont  plus  qu'à  le  prescrin 
icer  touteii  les  autres  médications,  et  obtenir  d( 
irveilleuses,  rapides  et  certaines. 
A  spécialité  a  capté  également  la  confiance 
iladeo  par  tous  ces  dehors  séduisants  ;  et  elle  > 

tel  point  de  pression  sur  eux,  et  sur  les  méi 
:st  plus  possible  de  ne  pas  crier:  Garei  Carsi  1' 
rde,  ce  flot   montant,  enrabissaut,  âuira  par 

arenir  prochain,  les  médecins  absolument  !m 
:i  faut,  en  effet,  que  ceux-ci  sachent  bien  que 
'ils  prescrivent  un»  spécialité,  au  lieu  d'écrire 

il  Teiaît  pendant  la  durée  de  l'iaternat,  qui  nature 
égée,  en  même  temps  que  les  services  seraient  cou 
{mentes.  Croit-on  qu'un  an  ou  dix-huit  mois  paasi 
le  dans  cesconditiona  ne  sufOraient  pas  pour  aepert 
iratique  et  ne  donneraient  paa  à  notre  corps  médici 
!  grande  valeur  ?  » 

lous  avons  souligné  le  membre  de  phrase  qui  marqui 
des  deux  propositions  ;  concordance,  bfttons-nous  d< 
jt,  en  quelque  sorte,  que  qualitative.  L'une  réctame,  e 
1  de  4  places  nouvelles  ;  l'autre  parle  de  services  coi 
[onenles,  c'est  à- dire,  multipliés,  c'est-à-dire  fractioni 
positions  dilTèrent  donc  easentiellemenl  sous  le  rapp 
.  Chacune,  d'ailleurs,  procède  d'un  point  de  vue  opp 
ire  se  préoccupe  aTanl  tout  des  médecins  et  des  cl 
litaui  eux-memea.  :  ils  constituent  l'élite  de  la  p 
portent  Les   destinées  ;  c'est  â    eux  que   doivent  i 
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composée  par  eux,  Us  donnent  &  leurs  clients,  en  mêmeten 
que  le  médicament,  n  a  proapectusqui  n'est  autre  chose  qu'u 
consultation  déguisée,  imprimée,  que  le  malade  consern 
précieusement  avec  des  annotations  desa  façon,  qu'il  consu! 
ra  dans  les  grandes  comme  dans  les  petites  circonstano 
et  qu'il  retournera  chercher  autant  de  fois  la  spécialité  ou  i 
autre  aana  repcuBerparUcabinet  du  medwin,  qui  pourra, 
31  décembre,  eu  relevant  ses  notes,  constater  dans  le  nomi 
des  Tiâites  inacrites  sur  son  registre,  une  dimiautioa  propt 
tionnelle  au  nombre  des  spécialités  qu'il  aura  prescrites  p 
daut  l'année.  Juluabb. 

REVUE  CLINIQUE 

DU  CHOIX  D'UN  ANTISEPTIQUE  EN  OBSTÉTRIQUE 
Depuis  la  généralisation  du  pansement  deLister,  l'acide  p 
nique  avait  pris  un  rang  tel  dans  l'antlseptie  que  l'on  n'ai 
guère  songé  jusqu'à  ces  derniers  temps  qu'il  pourrait 
Jour  être  mis  de  c6té  pour  être  remplacé  par  d'autres  agents 
Avait-on  donc  eu  à  s'en  plaindre  ?  Et  n'est-ce  pas  lui  (^ 
aujourd'hui,  règne  encore  d'une  façon  àpeu  prèsgénéraled 
tous  les  services  de  chirurgie  1 

néi  les  hôpitaux,  les  malades,  les  administrations  et  toutes  c 
ses.  La  seconde,  au  contraire,  place  avant  tout  i'inlérêl  des  m 
des,  de  l'humanité,  de  la  science  et  n'a  cure  d'amoindrir  uq  titre 
ne  s'applique  qu'à  un  très  p:lil  nombre,  si,  de  ce  fait,  résulte  réi< 
Uon  du  niveau  de  la  proressioa  entière.  C'est  toujours  la  vieille  ai 
Domie  entre  les  principe»  arisloi-.ratiqueetde'cnocratiqiie.  Bien  quel 
tes  nos  8j'm|>B[Iiics  soÎLnt  acquises  à  ce  dernitir,  nous  ne  pouvons  n 
empêcher  de  trouver  que  l'intornat  obligatoire  nous  semble  terril: 
ment  exagéré.  Noua  nous  contenterions  de  l'i  ntcraat  accessible  à  I 
ceux  qui  seraient  en  état  de  subir  les  épreuves  du  concours  actuel, 
d'obtenir  le  nombre  de  points  voulu. 

Nous  prévoyons  des  montagne»  d'objections  dans  tous  tes  sens.  N< 
croyons  qu'elles  peuvent  être  résolues  sans  de  trop  graados  difficull 
C'est  un  si^et  sur  lequel  nous  reviendrons  volontiers. 

D' HiiofiL. 
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Lirquoi  donc  alors  che 
:e  phénique  suftlt  aui 
pourrait-on,  d'atlteui 
;thénique  du  commer 
»rbo)ique  des  Anglat 
<  phénique  A.  l'état  plu 
y  a  l'odeur.  Il  est  vrt 
aux,  D'est  pas  uq  Idcc 
julsion  ea  ville,  chez 
t.  Cela  sent  le  mort,dil 
les  cadavres  avec  cet 
Tarnier,  Il  est  vrai,  à 
I  d'Obstétrique  à  la  Fi 
comme  tout  est  afbli 
irs,  les  accoucheurs  o 
ibandoaner  l'acide  pli 
tons-Qous,  semblent-i 
aot  qu'il  désinfecte,  c 
I  substance  et  le  subli 
Ique  qu'il  a  remplacé 
ulez-vous  du  sublimé 
de  toutes  les  couleurs 
nelllours  esprits  se  se 
Hiurr^s  citer  qui,  d' 
ird'hut  que  par  le  sut 
.ez  dmis  n'importe  qu< 
dans  un  quia  gardé 
es  cuvettes  et  du  subi: 
ant  et  oprès. 
unes  précautions,  du 
plus  ou  moins  les  am 
le  phénique  n'aurait- 
itions  t  Sans  comptei 
It  prévenu  le  cher  de  i 
lutîons  recommandée 
Tarnier  lui-même, 
It  avoir  cédé  A.  un  sen 
qu'au  fond  il  soit  con 
ici  ce  qu'il  dit  dans  si 
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«  Le  27  janvier  1880^  D«yaine  lisail  A  F Acadéialc  d»  Méde^ 
cine  un  travail  complet  sur  l'actioa  du  sublimé  et  sur  la  puis- 
sauce  destructive  qu'il  exerce  sur  les  nûcrebes.^ 

Quelques  mois  plus  tard  Kocb  (de  Btf  lin)  étudia  À  son  toor 
le  sublimé  et  arriva  aux  mêmes  conclusions... 

Dès  1881,  je  l'avais  essayé  A  la  Maternité  et  en  août  de  la 
même  année^  au  congrès  de  Londres,  je  pus  dire  que  le  sublimé 
me  paraissait  le  plus  paissant  des  antiseptiques,  i 

Ce  n'est  aussi  qu'en  1881  que  Schede  (de  Hambourg)  en 
généralisa  l'emploi  dans  soo  service  de  chirurgie^  et  aju  milieu 
de  1882,  AL  Tarnier  Ta^ipliqua  Ala  Maternité  d^iute  fibson  gteéh 
raie  (JLn.  i»  Gynécologie.  Olivier  188;^.) 

Ainsi  donc,  après  avoir  constaté  qua  l'empiot  du  8ubUœ6> 
comme  antiseptique  étaild'origine  française^M.  Tarni^  léelaBie 
pour  lui  la  première  application  de  cet  agent  à  l'art  des  aceoor  • 
chements  et,  en  cela,  il  a  parfaitem^[it  raison. 

Cependant,  ce  maître  avait  obtenu  précédemment  de  remar- 
quables succès  avec  l'acide  phénique  dans  des  ruptures  d»  roté* 
rus^  puisque  trois  femmes  sur  quatre  guérirait  et  qu'en  1878^ 
il  avaitréussi  avec  cet  agent,à  sauver  une  femme  chez laqurite 
il  avait  dû  pratiquer  cette  opération,,  si  grave  et  si  souvent 
mortelle,  qu'on  appelle  l'opération  césarieime  par  la  métliadtf' 
de  Porro. 

Pourquoi  donc  alors  changer  Paride  phénique  ?  EaÊrii  réel- 
lement besoin,  d'ailleurs,  d'un  parasiticide  si  puissant  ? 

Cet  éminent  accoucheur,  auquel  l'humanité  est  redevable 
d'un  si  grand  abaissement  du  ebiiïte  de  la  mortalité  pueepé^ 
raie  dans  les  services  d'aiscouchementa,  n'a-t-il  pas  obtenu  ses; 
meilleurs  résultats  par  l'isolement  seul,  aans  Is  $ecours  à^aucMm 
antieeptiquei 

Consultons  les  trois  colonnes  indicatrices  de  la  mortaMAÉ 
qu'il  nous  fli  voir  dans  sa  leçon  inaugurale  etqièîQocrespoiidfiat 
A  trois  pModes  distinetes. 

Sans  la  premièie  période,  <|U9  eat.eelk4'inaotiQ&,la  umrMiUk 
était  de  9,3  poiu*  cent. 

Dans  la  cfeuxiôme,.qui  corre^ond  à  TieolttafeentdeB  malades, 
U  moctaiité  tombe  A  2,:^  pour  cent. 

C'est  Ml  le  plus  beau:  résultât  obtenu  par  M.  Taraiec* 

Dans  la  troisième. pémcde,.  oaFon  (diserre  les  règtes^d»  Kkn* 
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is^rtie,  te  BMM-UOM  dinAiueeBiiopeaDpeit;«Me  «st  rM 

OMmBeoD  Jevolt  par  r«xposéde  M.  Tanùer  hii-mâme,!' 
tgqjUe  aatsnr  de  laqiMlle  1m  douwuik  >B8Caactaeur8 

tôpitaux  ont  tait  si  grand  bruit,  n'a  dfODt  qu'wn  Tésu 
■iniBHBton4o'Comi»sn  snec  «eux  obtcous  pandant  la 
iode  d'isolement  qui  Tait  si  grand  hanoeur  A  M.  Tamicr. 
Or,  qu''eet-«e  cfselaipévtodto  dMsotement,  sïl  vous  plaît,  si 
'0st  rnccouchemoat  <An  les  «ages-lbnnnes  pour  tes  sn^jetB 
(^ttaux  ?  Ou  mlMis  oacore,  l'aeooachenMnt  à  ^omioUs  p 
iipaa*re6  0uvrièi>es«ssist6«sparteïbaraau  tte  Bienlsisa 
t,  par-dessus  tout,  la  clientèle  de  la  vQle^iii,  du  propre  a 
eM.Tarnfer,  nedonnait,  AuaeépoqmoCi  -sa  ne  faisait 
'luitiseptie,  qu'un  cas  de  mort  earSSi  «aoeacbenentg. 
Un  «as  sur32SI  Cegt,si  je  ne  me  tr^npo,  0,8  pour  «< 
ast-À^ipe  p4aB4HiQ  tiers  de  moins  q«e  n'«n  adonne  la  péri 
erantiseptie  guel'oD  dit  être  la^ui  tewcs-abJe-aM.  Tarai 
t  ^,  ac<t4«o4ement'toat»atwrsl4«I^M09UChement&'dennic 
D  «jotfte  l'antiseptîe,  «b  en  «riva  to^  oaturellBinent  à  s 
rHoer  toute  moFtslitéen  ville  pour  tes  femaïas  aocoQcli 
ar  des  spécialistes  non  astreints  par  leurs  fonctions  &  'Vi 
EtnsunnrilieB  où  l'.antiseplle>«tde.i3B«Nurveitréchappcr  J 
tteinlra  des  gtrnMS  tofoctteux. 

Examinons  mahitoDant,  dans  l'état  actudl  de  la  science,  q 
A  le  ntetilleurdes-antlBeptiques  &  smpkijwr^  non  dans  les  tu! 
MX  d'aeDouchemenOs,  oili  l'usage  du  sutAimé  eetenraol 
3ur  longtemps  encon,  mais  en  ville,  pour  conjurer  jaaapï'i 
»sibil)tâ  d'un  scoldast  pueip6ral  isolé.  ^ 
IC  Tkmier,  àtam  sa  leçon  inarngurato,  passe  -en  revue 
tttseptiqaes  et  veooKntt  que  J'od  «  «mqiloyé  «amo»  tel 
tus  «raiid  Micubra<âw  corps  deia  cbimk  mindcàlecv  ozgi 
lie. 

L'acide  phénique,  d'après  )«i,  n'ocoMpenit  dans  cette  li 
lie  le  12*  ou  150  rang  ;  mais  il  place  sur  la.  première  lij 
tau  oxygénéeet\e sublimé.  SeolemeQt  il  rtipuiKe la premi 
:  ces  deux  substances  comme  Étant  difficile  àmanier. 
Le  sublimé,  cependant,  ne  peut  se  respirer  comme  Toxyg^ 
1  comme  les  vapeurs  phéntquées. 
A  ce  tïtre,  on  peut  mOme  nier  que  le  EifttnmS  sott  tm  antls 


998 


JOURNAL  DX  MÊOECJiai  DB  PARIS. 


tique  dans  toute  l'acception  du  mot,  c'est  simplement  un 
parasiticide,  passant  pour  un  antiputride,  mais  non  pour  un 
antiseptique,  car  M.  Tarnier  est  obligé,  dans  son  service  de  la 
Maternité,  de  conserver  des  bouilleurs  qui  projettent  partout 
des  vapeurs  pbéniquées. 

Le  sublimé  n'y  est  donc  employé  que  pour  des  lavages,  des 
injections  et  des  pansements. .  • 

La  méthode,  du  reste,  est  rigoureusement  appliquée  et  la 
solution  mercurielle  est  préparée  avec  la  liqueur  de  Van  Swie- 
ten  dédoublée.  Or,  on  sait  que  cette  liqueur  a  pour  base  la 
deuto-chlorure  de  mercure  qui  est  l'un  des  plus  violents  poi- 
sons que  l'on  connaisse. 

Dans  les  cas  graves  on  se  sert  de  la  liqueur  pure  et  Ton  pra- 
tique des  injections  dans  laeavité  utérine.  M.  Tarnier  va  même, 
dans  son  enthousiasme,  jusqu'à  préférer  le  sublimé  au  seigle 
ergoté  pour  faire  contracter  l'utérus  i  Je  considère,  quant  à 
moi,  que  ces  exagérations  constituent  un  grand  danger  pour 
les  malheureuses  femmes  en  couches;  et  que  les  sages-fenmies, 
déjA  trop  portées  &  abuser  du  seigle  ergoté,  si  elles  prenaient 
les  paroles  du  maître  à  la  lettre,  produiraient  de  nombreux 
empoisonnements. 

Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  l'emploi  de  ce  puissant  antiputride, 
la  mortalité,  à  la  Maternité,  n'a  diminué  que  de  1  %  t  Ce  qui 
donne  &  penser  combien  le  milieu  hospitalier  est  mauvais  et 
combien  le  moindre  relâchement  dans  les  soins  incessants 
donnés  aux  malades,  ou  pris  par  le  personnel  médical,  pourrait 
devenir  fatal  pour  les  femmes  en  couches. 

Les  mêmes  résultats,  d'ailleurs,  eussent  été  obtenus  avec 
l'emploi  de  l*acide  phéniqueetM.  le  D'^Gueniot  me  disait  encore 
naguère,  qu'il  ne  comprenait  pas  pourquoi  l'on  avait  changé 
l'acide  phénique.  Voici,  du  reste,  le  mélange  qu'emploie  oet 
accoucheur  distingué  : 

Acide  phénique..        26  gr. 

Glycérine 25  gr. 

Eau  distillée 1000  gr. 

(L'acide  phénique  est  soluble  dans  la  glycérine  par  parties 
égales.) 
Avec  cet  antiseptique,  nous  avons  soigné  ensemble  les  cas 
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tes  plus  graves  que  Ton  puisse  rencontrer  en  ville  :  (Éventra-  ;  ,j^ 


tion  fœtale,  mort  du  fœtus  depuis  plusieurs  jours,  version  dif-  .  ^^ 

flcile,  manœuvres  répétées)  sans  que  la  température  de  la  mère  f^ 


ou  son  pouls  aient  dépassé  la  normale. 

J'ai  voulu  toutefois  essayer  du  sulfate  de  cuivre,recommandé 
par  M.  le  Df  Charpentier^  comme  antiseptique  obstétrical.  Je  '    :;!^| 

dois  à  la  vérité  d'avouer  qu'il  n'a  fait  aucun  mal,  mais  que  ^ '^^t 

dans  un  cas  de  lochies  putrides  il  n'a  en  aucune  façon  modiflé  ^ 


^ 


l'odeur  ni  l'aspect  physique  de  l'écoulement,  ce  qui  donne  lieu 
de  croire  qu'il  n'avait  pas  détruit  les  germes  infectieux  et  force 
m'a  été  de  revenir  &  l'acide  phénique. 

J'ai  employé  aussi  l'eucalyptus,  l'acide  borique,  l'acide  sa)i« 
cylique,  le  thymol.etc,  sans  qu'il  me  soit  possible  de  dire  quel 
est  le  meilleur  de  ces  antiseptiques. 

J'ai,  toutefois,  une  tendance  &  préférer  l'acide  salicylique. 

Quant  au  mercure,  dont  les  malades  se  méfient,  non  tou- 
jours sans  raison,  ses  avantages  très  réels  pour  la  destruction 
des  germes,  sont  contrebalancés  par  les  dangers  qu'il  fait  cou- 
rir et  la  juste  répulsion  qu'il  inspire.  M.  Tarnier  lui-même  a 
constaté  {Leç.  d'ouv.  An.  de  Gynœcologie^p.  256)  de  l'hydrar-  [| 

gyrie  à  la  région  vulvaire  (irruption  de  boutons,  rougeurs  et  ^ 

démangeaisons  sur  les  parties  génitales),  des  gingivites  (gon- 
flement des  gencives,  ébranlement  des  dents,  salivation  abon- 
dante, mauvais  goût  dans  la  bouche,  haleine  fétide),  une  sorte 
de  tannage  de  la  vulve  et  du  vagin  (sécheresse  des  muqueuses 
génitales,  abolition  ou  diminution  de  la  sensibilité  dans  ces 
parties)  et  môme,  ajoute  M.  Tarnier,  on  a  cité  un  cas  de  mort!. 
Il  est  vrai  qu'il  ajoute  aussi  qu'il  n'y  croit  guère  parce  que, 
dit-il  :  t  j'ai  employé  plus  de  trois  mille  fois  le  sublimé  sans  J 

inconvénient  sérieux.  » 

Je  ne  sais  pas  a  quel  cas  de  mort  l'émlnent  professeur  fait 
allusion,  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  M.  Stadfeldt  (de  Copen- 
hague) a  publié  dans  le  Centralblatt  fur  Gynœcologie^  un  cas 
d'intoxication  mortelle  par  le  sublimé,  employé  comme  anti- 
septique. L'autopsie  fut  pratiquée  et,  malheureusetnent,  on  ne 
peut  douter  de  l'authenticité  de  ce  cas. 

J'ai  vu  moi-même,  dans  ma  clientèle  privée,  deux  phlébites 
graves  succéder  &  l'usage  du  sublimé. 


.  -a 


Dans  le  premier  cas.  Il  s'agissait  d'une  multipare  atteinte  &  [^ 
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pkiaîeiifft  reprises  de  mètrite  arttnritiqaeei  d'ëctëimt.  AiMs  m 
MeoacheBenC  très  rapide -et  sans  aedMenl,  en  mtrs  denifer, 
les  kxMeft  prirent  ose  istensité  et  use  fétidité  eittrtordfiiiftes. 
J'ordonnai  des  injections  TagiBiAesdeliqueurde  VaaSwieten 
dèdortMe.  fiés  la  premiéfèiajctetiMifl  y  «nt  des^^jil^es  atro- 
6iB  àTee  tnmHatkm  josqaiâ  la  réiion  lomlNiÉre  et  jttsqa*a«x 
geioux.  Il  yuat  ansi  des  naiiaées  et  de  la  tfmpaaile  abde- 
mifiale;  |e  dûs  cesser  i'usa^  do  rabllBié,6t  les  îBjeettoKCfeMi- 
des  eirioPÉiées  oeviseillées  par  le  O^  Ghéraii,  le  médeeki  de  la 
malftde,  «eureat  seiries  raison  de  cet  état. 

Toutefois^  une  phlébite -de  ta  Jafabe  gauche  se  déclara-;  on 
ett^iloya  eontre  "elle  le  trallemcnt  usiîté  en  pareiHe  circons- 
tance. Il  est  pfrobs3>le  <|ue  le  liquide  de  rinjedtion  aura  péné- 
tré par  le  col  béant  de  l'utérus.  Quoi  <Tn'fl  en  soit,  la  malade 
vint  «laotttpreridre  les  eaux  à  Salnt-Nectaîre  et  n'en  partit 
^Mrïe^ue  le  10  septemtyre^'ciYtqtnois  après  son  accouchement. 

Dans  le  2^  cas,  il  s'agissait  d'une  primipare,  Agée  de  20  ans. 
L'accouchement  avait  dû  être  terminé  avec  le  forceps  de  IL 
1*amier  pour  une  position  0.  L  D.  P.  non  réduite.  L'enfant 
était  très  volumineux.  Quelques  caillots,  restés  dans  l'utérus 
après  la  délivrance,  n'avaient  été  expulsés  que  le  lendemain. 
Pour  cette  raison,  je  prescrivis  des  injections  de  liqueur  de 
Van  SWiéten  dédoublée  âans  le  vagin.  Une  phlébite  double  se 
déclara  le  9"  jour  et  la  mc^ladie  se  prolongeai  l'état  sub-aigu 
pendant  deux  mois.  Aujourd'hui  encore  cette  malade  ne  sort 
qu'avec  des  Ws  lacés,  8  mois  après  son  accouchement. 

Enfin,  dans  un  autre  cas^  la  femme  d'un  pharmacien  nou- 
vellement accouchée,  chez  laquelle  on  avait  •eu  recours  i  des 
injections  de  sublimé  pour  combattre  la  fétidité  des  iechies, 
futprise,  dès  les  premièresiiuections,de  firissons,  de  salivation, 
de  nausées  et  de  douleurs  qui  forcèrent  da  rempèaoer  le  aabil- 
mé  par  un  autre  antise|)Uque. 

Tout  réoemment  encore  j'ai  ététémoind'un  cas  d'intolérance 
absolue  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  ohes  iine  'dame  de  4a 
rue  Jean-Goujon,  pour  de  simples  Idtioti^pendanrt  la  grosses^, 
et  jecduclus'de  teus  ces  faits,  sans  vouloir  cependant  faire  le 
procès  du  subliméf  que  son  «mpioi  réclame  de  grandes  -pr^- 
aaiiti<«iset  qa  U  dmpoieaautid'abtnrd  à  Ma^^lMMAmir  V'^BtttlKa- 
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3Q  de  tdter  la  susceptUHlUé  de  sa  malade  avant  de  se  se 
3  ce  redoutable  médicament. 

J'ajoute  &  ces  dangers  qu'entratne  l'usage  4u  sub^ii^ë,  t 
■es  dangers  cj.uiQe  so)it  pas  Imagi^iaire»-  E?  .eCTet,  si,  dan 
Opitaux,uaes(jirveijlanGeîncessaate  peut  prévefldr  des  erjt 
Qe  saurait  toujours  en  Atre  de  mém£  «jU  ville  oO  les  m< 
is  sont  trop  fréquentes- 

I^  Journaux  contieionent  assez  souvent  la  relation  A'm 
tnaements  par  des  changements  de  flacons,  malgré  J'ét^qi, 
)uge  réglementaire.  C'est  lanuit  surtout  que  ces  erreur 
rodulseot. 
Puis,  ne  faut-il  pas,  avec  le  meccure,  4es  vasee  en  yern 

I  faïence,  éviter  aussi  Le  contact  des  métaux,  bagnes,  tAt< 
DPures  et  autres  objets  pcéoieux?  oe  qui  est  tout  aiil  4ftoia 
ësagrément. 

Enfin,  comme  nous  l'avons  d4jà  dit,  l'antis^ttie  rigour 
e  se  compose  pas  seulement  de  pansements  et  d'injection 
a  la  muqueuse  bronchique  et  pulmonaire  A  garantir  co 
invasion  des  germes  et  microbes,  et  l'on  sait  que  le  subi 
it  irrespirable  en  pulvérisation.... 
Quel  est  te  médecin  qui  voudrait  s'exposer  dans  une  ati 
tière  de  bi-chlorure  de  mercure  ?  Cet  agent  ne  peut  donc 
r,  pendant  l'opération  et  ses  suites,  A  établir  dans  la  chan 
B  l'accouchée  cette  atmosphère  antiseptique  qui  est  le  pp 
j  pansement  listérien.  D'où  nécessité  des  bouilleurs  d 
léniquée  et  par  conséquent  traitement  mixte  par  l'acide  ; 
ique  et  le  sublimé.  Dans  ces  cas,  l'odeur  qu'on  voi 
ipprimer  est  toujours  la  même  avec  un  peu  moins  d'in 
té. 

II  semble  à  priori  qu'un  antiseptique  véritable  qi^l  rem 
lit,  à  lui  seul,  toutes  les  indications  serait  préférable.  Le  si 
irbol  dont  il  a  été  question  dans  ce  journal,  pourrait  ren 
i  double  but.  Il  est,  d'ailleurs,  exempt  de  tout  danger. 
Mais  pourquoi,  si  l'on  repousse  déflnitivement  l'adde  pti 
ne,  chercher  un  autre  antiseptique  que  celui  placé  en 
lière  ligne  Qfir  M.  Tarnier  ?  L'oxygène  comprimé  dans  I 
!Ut  servir  pour  les  pansements,  lavages  et  ityecUona  ;  on 
jouitoyer  à  llétat  gfi^ux  pQUr  la  resplcatioa. 
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M.  Tarnier  n'a  point  ft  craindre  de  difficulté  dans  le  manie- 
ment de  l'eau  oxygénée. 

M.  le  D'  Larrivé,  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  l'emploi 
de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie,  se  sert  le  plus  ordinairement 
de  la  préparation  de  Baldy-Esménard .  Il  y  a  d'ailleurs  d'au- 
très  eaux  oxygénées  peu  acides,de7&  12  volumes,  qui  sont 
susceptibles  de  rendre  de  grands  services. 

On  peut  employer  l'eau  oxygénée  coupée  par  parties  égales 
d'éau  pure  pour  des  injections  vaginales  après  l'accouchement 
sans  avoir  &  redouter  aucun  des  inconvénients  du  sublimé. 
Elle  peut  être  utilisée  de  la  même  façon  pour  les  lavages  intra- 
utérins,  à  condition  que  les  voies  de  sortie  soient  bien  libres.  II 
esirHidispensable  que  l'énorme  quantité  de  gaz  oxygène  qui  se 
dégage  au  pontact  de  la  muqueuse  puisse  trouver  une  issue 
facile  au  dehors.  Â  l'accoucheur  donc  à  se  munir  pour  ces  la- 
vages d'une  sonde  à  double  courant  et  &  lui  seul  ou  &  une 
garde  qu'il  aura  dressée  à .  cet  eflet,  à  donner  Tinjection  en 
poussant  la  canule  avec  une  grande  lenteur. 

Ce  sont  là  les  seules  précautions  à.  prendre.  Elles  ne  sont  pas, 
que  Je  sache,  de  nature  à  faire  repousser  l'eau  oxygénée  par 
M.  Tarnier,  et,  en  tout  cas,  elles  sont  inflniment  moindres 
que  celles  que  nécessite  Tusage  du  sublimé.  J'ajoute  qu'ainsi 
maniée  1  eau  oxygénée  n'entratne  aucun  danger. 

Le  procédé  de  production  de  l'oxygène  de  MM.  Brin  frères 
par  la  peroxydation  de  la  baryte  caustique,  facilite  la  fabri- 
cation de  l'eau  oxygénée,  laquelle  est  rendue  gazeuse  en  refou- 
lant à  haute  pression  l'oxygène  pur  dans  l'eau  qui  dissout  une 
certaine  quantité  de  ce  gaz  et  devient  ainsi  l'élément  indispen- 
sable de  la  vie  organique  et  la  cause  de  la  mort  pour  les  germes 
putrides.  De  plus,  les  volumes  en  excès  qui  ne  peuvent  se  dis- 
soudre restent  divisés  et  emprisonnés  dans  l'eau. 

On  obtient  ainsi,  &  bon  marché,  Tantiseptique  par  excellence 
dont  je  n'ai  pas  à  énumérer  ici  les  indications. 

Je  dirai  seulement  qu'avec  l'emploi  de  l'eau  oxygénée,  en 
ville  comme  dans  les  hôpitaux,  on  peut  laisser  sur  un  meuble 
dans  la  chambre  de  Taccouchée  ou  sur  la  planche  du  lit  d'hd- 
pital,  les  flacons  qui  la  contiennent  sans  aucune  crainte  d'erreur 
ou  d'empoisonnement  accidentel. 

Enfin,  dernier  argument  que  je  recommande  non  seulement 
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ux  accoucheurs  et  aux  cbirurgieus,  mais  A.  tou 
a  temps  d'épidénjl«,  le  litre  d'eau  oxygënie  rc 
lais  au  prix  des  eaux  minérales  de  table  les  D 
lié.  Elle  constitue  parle  fait  une  boissoa  légère. 
Te,  et  qu'on  peut  donner  mêlée  au  vin  aux  fei: 
snt  d'accoucher. 

D'E 
Préparateur  des  court  d'«ccouchemeat«  k  la  tac 


U  MAL  PERFORANT  OU  ULCÈRE  PERFOR 

Pu  le  D' T.  UitcbeU  Guxox. 
Sous  le  nom  de  mal  perforant,  ou  mieux  de  ga 

âedu  pied  limi  téeâde  petites  surfaces,  l'auteur  e 
lUS  ces  cas  obscurs  de  gangrène  sèche  qui  sur 
inément  aux  extrémités  inférieures,  qui  ont  t 
endue  très  limitée  et  que  l'on  ne  peut  attrlbuei 
le,  &  la  chaleur,  au  froid,  aux  topiques  irrita 
oclve  de  médicaments  Internes,  ou  &  l'athén 
its,  le  processus  gangreneux  se  manifeste 
laques  ovalalres  ou  arrondies.  Intéressant  d'al 
ients,puis  envahissant  graduellement  les  tissu 
isqu'A  une  profondeur  variable  en  suivant  une 
Ique  ou  subaiguâ.  Tout  d'abord  on  volt  appara 
tches  sombres  assez  semblables  à  des  meurtris 
roduit  ni  de  soulèvement,  ni  de  dépression  de  1 
u'&  ce  qu'il  se  soit  fait  de  la  suppuration  ;  pen< 
tmémetroissemaines,  il  n'y  a  point  d'aréole 
aade  chaleur  plus  vive  de  la  partie  malade  ;  : 
eau  devient  sèche,  se  momlfle,  et  lorsque  la  sup 
affaisse  au>dessous  du  niveau  des  tégument: 
let  plusieurs  semaines  et  parfois  même  des  m 
ber.  Les  tissus  qui  sont  situés  au-dessous  de 
mt  constamment  baignés  de  pus  pendant  tout* 
ôrfode  ;  ils  sont  donc  ramollis,  fongueux,  et  s 
>is  envahis  eux-mêmes  par  le  processus  gangr< 
B  qu'enfin  Ils  reprennent  une  certaine  vitalité 
Bssus  ulcèratif  succède  au  processus  gangrène 
uit  ainsi  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  : 
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dance  continuelle  à  creuser  les  tissus  sous-jacents,  d'où  le  nom 
que  beaucoup  d^attteurd  Itii  otit  donné,  d'ulcêffe  perforant.  Si 
cette  affection  a  cette  tendance  assez  extraordinaire  de  gagner 
en  profondetif  au  lieu  de  s^êtendre  en  surface  comme  les  au- 
tres uluérés,  cela  tient,  ainsi  que;  le  fait  rettiarquer  le  D^  Chaa^ 
ce,  &  ce  qu'il  existe  une  maladie  soit  primitive,  soit  secondaire 
de  i'artère  de  la  région.  C'est  ainsi  que  la  dégénérescence  athé- 
romateuse  des  artères  qui  accompagne  la  néphrite  intersti* 
tielle,  peut  être  une  cause  prédisposante  &  l'ulcère  perforant  ; 
il  est  prdbablé,  d'après  l'àutetir,  qu'une  artérite  subaiguë  et 
«ans  doute  qu'une  phlébite  sUbaigUë  peuvent  avoir  les  mêmes 
rtwiltats  i  mais  il  est  beaucoup  plus  difficile,  ajoute*t-il,  d'ad- 
mettm  i|m  des  lésions  nerveuses  périphériques  puissent  arri- 
ver toutes  seules  &  produire  cette  singulière  affection.  D'autre 
part«  des  altérations  profondes  des  centres  nerveux  peuvent 
modifier  la  nutrition  des  parties  de  telle  sorte  qu'elles  soient  pré- 
disposées &  subir  ce  processus  gangreneux.  Toutefois,  le  pa- 
thologiste  américain  est  fort  tenté  de  penser  que  les  lésions 
vascuiaires,  qu'elles  soient  primitives  ou  secondaires,  inter- 
viennent toujours  pour  quelque  chose  dans  la  pathogénie  du 
mal  perforant. 

On  comprend  dès  lors  que  le  traitement  local  n'ait  qu'une 
assez  minime  importance,  et  que  le  traitement  générai  soit  au 
contraire  celui  sur  lequel  it  faut  tout  particulièrement  insister. 
Le  pronostic  est  grave  :  il  est,  en  effets  assez  fréquent  de  voir 
des  maux  perforants  persister  pendant  des  mois  et  même 
pendant  des  années  ;  souvent  l'ulcération  est  à.  peine  cicatrisée 
qu'il  s'en  forme  une  nouvelle,  et  le  malade  fiait  par  être  em- 
porté par  l'affection  viscérale  grave  dont  la  lésion  cutanée  n'est 
qit'une  manifestation  localci  Parmi  les  rares  complications  du 
mal  perforant,  on  a  signalé  Tiarection  purulente.  La  guérison 
réelle  peut  être  obtenue  dans  quelques  cas  ;  d'autres  fois^  la  ci- 
catrice devient  le  siège  d'une  épithélioma,  d'une  kéloïde  ou 
d'un  lupus. 

On  a  signalé  la  coïncidence  chez. le  même  siùet  de  ruicère 
perforant  et  de  l'ataxie  locomotrice  ;  d'autres  affections  du 
système  nerveux,  de  la  maladie  de  Brigbt,  de  la  glycosurie^ 
et  d'autres  affections  générales.  Il  faudra  donc,  toutes  les  fols 
que  l'on  observera  un  mal  perforant,  songer  &  la  possibilité  de 
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toutes  ces  maladies,  examiner  les  urines,  explorer 
réflexes,  ausculter  le  cœur  et  rechercher  l'athéroniB. 

D'ailleurs,  l'aspect  de  cette  lésion  estblea  spécial  « 
met  pas  le  moindre  doute  au  sujet  du  diagnostic, 
tion  de  l'eschare  met  d'ordinaire  deux  ou  trois  s* 
ge  produire^  pendant  lesquelles  on  voit  les  tissus  to 
dématier,  les  veines  superQcielles  s'engorger  et  de\ 
gescentes,  les  lymphatiques  former  de  Qnes  traînées 
il  est  des  cas  cependant  dans  lesquels  le  pied  garde 
son  aspect  normal  à.  l'exception  d'une  légère  aréole  ii 
toire  située  toutautour  del'ulcère.  Le  malade éprouvi 
temps  d'ordinaire  des  douleurs  lancinantes  ou  cuisi 
le  pied  et  les  orteils.  Lorsque  des  nerfs  importants 
ressés  la  douleur  est  excniciante  et  exige  l'emploi  d 
tiques  pour  que  le  patient  puisse  jouir  d'un  momen 
Il  est  fréquent  de  voir  les  douleurs  survenir  longteo; 
l'apparition  de  la  manifestion  cutanée,  mais  elles  i 
toujours  leur  maximum  pendant  la  période  d'activii 
cessus.  Une  fois  l'eschare  détachée,  on  voit  une  ul< 
bords  d'un  rouge  vif,  taillés  &  pic,  à  fond  d'abord  gris 
tdtjaunAtre  lorsque  la  suppuration  est  bien  établie 
limination  des  parties  sphacélées  est  complète.  D'à 
aspects  sont  bien  variables  suivant  la  marche  du 
Dans  fresque  tous  les  cas  l'ulcération  ne  gagne  qu'e 
deur,  et  détruit  peu  à  peu  les  tendons,  les  nerfa,  les  ti 
les  ligaments  articulaires,  allant  jusqu'A  ouvrir  les 
tlons  du  pied. 

Il  est  fort  rare  d'observer  plus  de  quatre  ou  cinq  u 
chez  le  même  individu;  d'ordinaire  oo  n'en  trouve  q 
deux'.  Elles  sont  Ârrondtds  ou  ovblaires  ;  leur  grand 
varie  de  deux  ou  trois  lignes  &  deux  ou  trois  pouces, 
est  que  le  mal  perforant  soit  situé  à  la  plante  du  pi 
boi'd  externe,  ce  qui  montre  bien  la  tendance  de  ce 
àse  produire  aux  régions  dont  la  vitalité  est  peu  d< 
On  peut  cependant  le  rencontrer  aux  autres  réglons 
mais  rarement  aux  orteils. 

Le  mal  perforant  s'observe  &  tous  les  âges,  il  ne  si 
être  consécutif  &  des  traumatismes,  bien  que  l'on  a 
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parmi  les  causes  déterminaDtes  de  cette  afTection  les  chaussu 
trop  étroites  et  les  gelures. 

Le  mal  perforant  se  distingue  assez  facilement  des  uicé 
tions  d'autre  nature  qui  s'observent  au  pied  parles  doute 
qui  le  précèdent  et  qui  l'accompagnent,  par  la  fréquence 
l'ataxifl  locomotrice  ou  d'autres  maladies  nerveuses,  de  la.  g 
cosurie  ou  de  la  néphrite  interstitielle  chez  le  malade  qui  en 
atteint,  par  la  nature  gangreneuse  de  la  lésion  A.  son  dét 
par  son  siège  si  spécial,  par  sa  tendance  toute  partlculièi 
prendre  des  allures  chroniques  et  &  gagner  en  profondeur, 
la  transformation  athéromateuse  des  artères  tibiales. 

Quant  au  traitement,  11  faut  éviteravec  soin  toutes  les  ci 
ses  de  débiiltation,  et  prescrire  un  régime  tonique.  Le  fei 
quinquina,  et,  si  le  cœur  ne  se  contracte  pas  énerglquemi 
la  digitale  sont  indiqués.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  réaction  inOi 
matoire  vive,  il  faut  donner  l'alcool  sous  diverses  formes  et  i 
alimentation  substantielle.  On  combattra  les  douleurs  en 
ministrant  l'opium  en  nature  sous  la  forme  piluialre.  Les 
plications  locales  les  plus  slmplessont  les  meilleures  :  des  ci 
plasmes  prolongés  sont  mauvais,  car  ils  diminuent  encore 
vantage  la- vitalité  des  tissus  atteints  et  favorisent  l'extens 
du  processus  gangreneux.  Cependant,  il  est  bon  de  faire  qi 
quesappllcatlons  de  cataplasmes  légers,  de  la  grandeur  d< 
partie  malade,  pour  faciliter  la  chute  de  l'eschare,  puis  on  i 
des  pansements  antiseptiques.  (7%e  Cinànnaii  Lantet  c 
Clinic,  30  août  1884,  p.  S37.) 

L.B. 
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Ds  rangln«  de  poitrine  rtaumaUsmala  (hypéi 
mie  du  plexuB  cardlaepie),  thèse  de  Paris,  par  le  D'  M. 
TiKËT,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Uelabsye  1884. 

Dans  cet  important  travail,  l'auteur  cerche  k  attirer  l'i 
tention  des  cliniciens  sur  une  complication  rare  du  rliut 
tisme  articulaire  aigu,  l'angine  depoitrine.  11  a  été  fait,  di 
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service  du  professeur  Petor,  dout  ou  conastt  la  j 
iDpéteuce  en  tuut  ce  qui  touche  les  affections  cardiai 
Mous  ne  pouvions  mieux  faire  pour  donner  une  id 
itte  monographie  que  de  citer  les  conclusions  de  l'aui 
1*  Le  rhumatisme  aig^u  peut  se  localiser  sur  les  n< 
eur,  indépendamment  de  toute  inflammation  du  péi 
)  l'endocarde,  du  myocarde  ou  de  l'aorte. 
2*  Cette  localisation  se  fait  suivant  le  mode  hypérém 
>ut,  dans  certains  ca?,  aller  jusqu'à  la  phleg'masiB. 
3*  Clinlquement  elle  se  traduit  pav  les  sjmptômes  i 
ne  de  poitrine. 

4*  I^  terminaiâon  fiivornble  paraît  être  la  règ-le,  et  1( 
ae  fois  la  g-uérison  obtenue, revient  intégralement  à  i 
armai. 

5*  Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  émission 
ninea  locales  :  sangsues,  ventouses  scarifiées  &  la 
réaortique,  et  l'application  simultanée  des  révulsifs  : 
tires  volants,  pointes  de  feu.  Les  stimulants  diffusible 
iniques  (éther,  alcool,  extrait  de  quinquina)  seront 
istrés  BU  moment  des  accès  et  dans  leurs  intervalles. 
0'  H.  Gkllahj). 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAI 

Du  momant  opportum  dans  l'administratic 

lâdicaments.  —  Doit-on  administrer  les  médicament 
Il  aprts  le  repas  ?  Telle  est  la  question  qu'on  adresse  s 
Li  médecin  et  qui  reste  souvent  aussi  sans  réponse  bl 
se  ou  bien  raisonnée.  Les  agents  médicamenteux  loct 
ritants  doivent  en  règle  générale  être  administrés  imn 
icnl  après  le  rejïas,  quand  l'estomac  est  plein,  tels  que 
e  fer  y  de  cuivre,  de  zinc,  de  fer  et  d'arsenic  (a  haute 
Au  contraire,  les  petites  doses  des  drogues  prescrit 
i;ir  sur  les  extrémités  stomacales  des  nerfs  vagues  < 
Te  prises  &  jeun.  Dans  certains  cas,  ce  seront  des  con 
ons  chimiques  qui  dirigeront  les  praticiens,  h'oxyi 
itrate  tïargent,  donnés  en  vue  d'exercer  une  action  \ 
jr  la  muqueuse  de  l'estomac,  doivent  être  donnés  pen 
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périodes  de  repos  de  l'organe.  Viode  et  les  iodures  doivent  être 
administrés  également  à  jeun.  Mis  en  présence  de  l*aaùdon  et 
des  acides  qui  se  trouveraient  dans  l'estomac,  s'ils  étaîttit 
pris  autrement  qu'à  jeun,  lesiodures  seraient  altérés,  décom- 
posés ou  modifiés  en  produits  d'une  activité  inférieure,  qui 
resteraient  en  deçà  du  but  à  atteindre.  Les  conditions  de  plé- 
nitude dans  lesquelles  se  tmuvent  les  radicules  du  système 
absorbant  pendant  la  période  de  la  digestion  sont  aptes  A  fe* 
tarder  l'absoi^ion  et  la  diffusion  trop  rapide  de  certains  poi- 
sons violents*  On  devra  mettre  oes  mêmes  conditions  à  profit 
lorsqu'il  s'agira  de  faire  prendre  des  médicaments  actifs  à  des 
doses  thérapeutiques  limitées. 

A  quel  moment  doit-on  donner  les  alcalins  et  les  acides  f 
Pour  les  acides^  s'ils  sont  prescrits  en  vue  de  combattre  l'acidité 
du  suc  gastrique,  on  devra  les  donner  avant  les  repas,  car,  en 
vertu  des  lois  de  l'osmose,  ils  détermineront  un  écoulement 
plus  abondant  du  produit  de  sécrétion  des  glandes  et  des  cons- 
tituants alcalins  du  sang,  qui  fournit  les  matériaux  de  cette 
sécrétion. 

Pour  les  alcalins,  s'agit-il  de  combattre  Tacidité  du  suc  gas- 
trique, Il  faudra  les  donner  pendant  les  repas.  Mais  s'agit-ii 
d'obtenir  leur  diffusion  dans  lesang,  en  dehors  de  l'action  qu'ils 
pourraient  avoir  sur  la  composition  du  suc  gastrique,  il  faudra 
alors  les  faire  prendre  à  jeun.  Il  est  clair  qu'un  alcalin  pris  au 
moment  du  repas,  juste  alors  qu'il  faudrait  conserver  au  suc 
gastrique  son  acidité  physiologique,  ne  peut  qu'entraver  le  pro- 
cessus de  la  chymiflcation.  On  se  rappellera  que  les  sels  mé- 
talliques et  notamment  le  sublimé  corrosif,  que  l'alcool,  le  tan- 
nin et  quelques  autres  agents  médicamenteux  altèrent  ou 
détruisent  le  ferment  et  le  pouvoir  digestif  de  la  pepsine  ;  on 
devra  donc  les  donnera  jeun.  Ce  qui  vient  d'être  dit  de  l'al- 
cool ne  s'applique  pas  au  vin  pris  en  quantité  modérée  et  à 
doses  fractionnées,  mais  aux  liqueurs  riches  en  alcool  ;  les  \ins 
ordinaires  et  en  particulier  les  vins  médicamenteux  ne  sont 
pas  assez  alcooliques  pour  agir  d'une  façon  nuisible  sur  la 
pepsinCé 

Le  /er,  les  phosphates^  Vhuile  de  foie  de  morue^  le  malt  et 
les  agents  similaires  doivent  en  géaériil  étr^  i^ris  en  même 
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ue  les  aliments  et  péaétrer  la  masse  du  sang  eo  œdma 

u'enK  pendant  le  proeeasiiB  de  l'iJiaor^on. 

iedleal  Progras,  ani\  189*.  et  BwBrtta  de  ^érapetnique, 

Paul  RooET. 

mnent  des  faâm<«TfaaiIde«  tait«rB«i  par  l« 
a  sagrada.  —  Le  D'  John  Slfebs  Tait  remarquer  <[m 
:tion  da  rectum  par  les  matières  fécales  durcies,  en 
obstacle  à  ia  circulation  veineuse,  coastitue  la  plupart 
ps  la  cause  première  des  hémorrhoTdes.  Pour  la  Taire 
tre,  il  s'agit  doHC  de  ramollir  les  matières  fécales  dans 
n  sems  produira  d'irritation  ou  de  les  réduire  A  leur 
m. 

iloi  des  catbartiques  apporte  tties  an  soulagement  lao- 
6,  mais  ils  irritent  llnleetbi  et  sont  inBsqoe  toujeans 
une  constipation  plus  opiniâtre,  de  aorte  qu'il  y  a  une 
l'irritation  constante  entretenus  A  4a  Tois  par  la  eoHstl- 
t  les  purgatifs. 

I  la  constipation  est  habituelle,  l'auteur  administre 
liquide  de  coscora  saj^ada  Ala  dose  de  15A30gout- 
foisparjour,  de  manière  A  obtenir  tout  d'abord  une 
on  abondante  ;  après  cela,  on  en  fait  prendre  chaque 
se  couchant  20  A  30  gouttes,  alla  .d'avoir  une  ou  deu;^ 
lendemain  matin. 

Ëdicament  étant  Tobjet  de  falsiQcaUons,  il  faudra  le 
r  avant  de  s'en  servir. 

{TherapewHc  Oo««e,  janvier  1884,  page  11.) 

Paul  RODET. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

élémentaire  :d0  iPsthidogle  générale  oompre* 
la  petlwgénle  etla  ptaysivloglepattologliin* 

>'  H.  Haxlopbao,  in-12  de  723  paîres,  J.-B.  Baîllàre 

et  HÏB,  Ed.  Paris  1884. 
uvel  ouvrasre  de  M.  le  D^  fluUopeau  a  &  nos  yanz  un 
aèrite  :  c'est  qu'il  est  clair,  concis,  facile  à  lire  ;  aussi 
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croyons-nous  à  son  réel  succès  auprès  des  étudiants.  Il  esst 
bien  ce  qu*un  traité  élémentaire  doit  être  avant  tout,  c*estr4- 
dire  un  exposé  consciencieux  de  l'état  actuel  de  la  science  et 
des  doctrines  du  jour.  Dans  un  ouvrage  comme  celui-là,  des* 
tiné  à  renseignement,  Tauteurest  surtout  obligé  de  tracer  un 
tableau  impartial  des  idées  reçues;  M.  HallopeauTa  fort  bien 
compris.  L'élève,  en  trouvant  dans  son  livre  les  recherches 
modernes  résumées  avec  la  plus  scrupuleuse  fidélité,  lui 
saura  gré  de  lui  épargner  ce  fastidieux  travail  qui  consiste  & 
consulter  de  volumineux  mémoires  originaux.  Que  puis-je 
ajouter  de  plus  ?  Comme  toutes  les  œuvres  de  cette  nature, 
celle-ci  échappe  à  toute  analyse.  L'auteur  Ta  divisée  en  cinq 
parties  :  dans  la  première  il  traite  de  TEtiologie  en  général, 
dans  la  deuxième  des  processus  morbides  (hypérémie,  inflam* 
matiout  hémorrhagie,hydropisie,  anémie  locale,  thrombose  et 
emboliet  mortification,  atrophies  et  dégénérescences,  hyper- 
trophies et  tumeurs)  ;  dans  la  troisième,  des  troubles  fonc- 
tionnels (qrmptômes);  dans  la  quatrième  de  l'affection  et  de  la 
maladie  en  général;  dans  la  cinquième  enfiu  de  l'art  médical 
en  général  (diagnostic,  pronostic,  prophylaxie  et  thérapeuti- 
que). Gomme  on  peut  le  voir,  d'après  ce  simple  exposé  du 
plan  de  l'ouvrage,  l'auteur  a  envisagé  sou  sujet  d'une  ma- 
nière très  large  et  très  élevée.  On  nous  excusera,  je  l'espère, 
de  ne  pas  parler  en  détail  des  divers  chapitres  saillants  de  ce 
livre  ;  il  en  est  un  cependant  que  je  ne  puis  m^empdcher  de 
sigrnaler  à  l'attention,  car  il  est  des  plus  intéressants  et  des 
plus  actuels,  je  veux  parler  de  celui  où  M.  Hallopeau  traite 
du  parasitisme.  L'éminent  médecin  a  compris  toute  l'impor- 
tance do  ces  études  &  l'heure  actuelle,  aussi  a-tâl  donné  à  ce 
point  particulier  un  développement  des  plus  justifiés  et  qu'ap- 
précieront aussi  bien  que  moi,  j'imagine,  tous  ceux  qui  vou- 
dront connaître  les  divers  travaux  si  considérables  publiés 
tout  récemment  sur  ce  sujet.  Âpres  avoir  donné  un  bon  résu- 
mé des  notions  que  nous  possédons  sur  les  parasites  animaux 
et  végétaux  déjà  connus  depuis  quelque  temps,  tels  que  le 
ténia,  la  trichine,  Tachorion,  le  trichophylon,  etc.,  M.  Hal- 
lopeau aborde  la  question  des  agents  infectieux,  des  microbes 
et  résume  magistralement  les  principaux  traits  de  leur  his- 
toire encore  si  obscure.  Je  ne  saurais  trop  engager  les  élèves 
qui  veulent  savoir  ce  que  c'est  qu'un  micrococcus,  qu'une  bac 
térie,  qu'un  bacille,  etc.,  à  lire  ce  lumineux  chapitre  :  des 
figures  leur  permettront  d'ailleurs  de  se  faire  une  idée  encore 
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plus  exacte  de  ces  divers  o^anismes.  L'autearétadie  ( 
le  mode  de  traDffmisaîon  et  de  pénétration  des  microlii 
l'énonomie,  leur  rdle  patho^niqne  ;  puis  iï  passe  à  li 
criptlon  des  divers  agBots  infectieux,  et  il  termine  en  e 
nant  leur  mode  d'action.  Tout«  cette  panie  du  livre 
Hallopeau  est  des  plus  complètes  et  tout  à  ttàt  au  co 
je  dirais  mime  trop  au  courant  des  dernières  publicatto 
tout  en  admirant  les  patientes  recherches  qui  ont  pe 
certains  auteurs  de  décrire  des  microbes  de  l'endocard 
céreuse,  de  la  fièvre  récurrente,  de  U  fièvre  tjpholde.di 
riole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  jat 
choléra,  de  la  dysenterie^  de  l'ictère  grave,  du  xanthé 
de  la  grangrène,  des  oreillons,  de  la  coqueluche,  do  got 
faroncle,  du  chancre  simple,  du  bouton  de  Delhi,  de  1 

de  Oafaa,  et  d'Alep,  de  la  carie  dentaire,  etc.,  etc ,  1 

les  admirant,  dis-je,  on  ne  peut  s'nmpâcher  de  remt 
quand  on  n'est  pas  soi-même  complice,  -mais  observait 
rieux  et  de  bonne  foi,  que  tout  cela  n'est  pas  encore  i 
ment  prouvé,  que  presque  tout  cela  attend  au  contrsii 
démonstration  précise,  et  ne  saurait  par  conséquent  Atre 
aux  étudiants  en  médecine  comme  faisant  partie  de  la  f 
acquise.  L'auteur  a  bien  émis  çà  et  là,  je  le  reconnais, 
qnea  sages  réserves,  en  citant  les  opinions  de  clinicien 
plus  haute  valeur,  mais  ces  quelques  paroles  eontpeat-t 
peu  trop  noyées  à  mon  sens  au  milieu  desconclusionse 
siastes  des  partisans  outrés  des  théories  microbiennï 
somme,  le  livre  de  Sf .  Hallope&u  est  un  livre  utile,  qu 
d'un  gtzni  seooars  h  tons  ceux  qui  désireront  se  met 
courant  des  idées  nouvelles,  et  dont  lo  public  médici 
être  reconnaissant  à  l'auteur. 

L.B. 
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LA  RESPONSABILITÉ  1)BS   DENTISTBS. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Va  article  sur  La  responsabilité  des    dentistes  en  matiàre  d'ai 

lie,  paru  dans  le  numéro  du  6  décembre,  me  semblait  devoir  s< 

de  la  part  de  ces  artistes  de  très  vives  proies  ta  tio  as.  Il  n'en  a  ri 

Peut-être  partagent-ils  mon  opinion  sur  leur  irresponsabilité 
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<CDB  qni  wrrieoneittàrl'oecasMB  de  VtOÊOmBiâaa  àhmt  deot,  que  oeoo 
-auvaaûoa  ait  été -ou  non  piéoédée  ide  l'adokÎBtflmtkMi  d*an  médica- 
ment anesthésiqae.  Probablement  ausn  raodîfiares-¥ovs  votre  appré- 
ciation si  vous  songes  à  la  difficulté,  pour  ne^s  dire  à  l'imposâbilité 
de  déterminer,  dans  ce  cas  spécial,  si  la  mort  du  .patient  doit  être  at- 
tribuée aux  manœuvres  de  Tanesthésie  ou  à  Textraction  de  la  deiït. 
U'ài  connu  personneHement  un  opérateur  diez  lequel  deux  personnes 
tmt  passé  de  vie  à  trépas  pendant  ^extraction  de  la  dernière  molaine 
et  il  m*eflt  «rrÎTé  de  provoquer  un  état  syncope  dYissez  longue  durfe 
chez  4Ïe%  personnes  qnî  Bollichaient  Textraotion  d^une  Tacine. 

Une  paraît  pas  doniîux.que  lesnédecms  et  autres  persennes  de 
l'art  médical  diplômées  (offioiers  de  santé,  si^es-femmes  et  doctoresses) 
aient  seul  Le  droit  légal  dVulminifltrer  les  iigents  aneadiéaîques,  mais 
il  est  pBobableque  ces  jiratîciens  ou  jpiaticiennflB  mettraient  un  prix 
élevé  à  leur  intervention,  s'ils  devaient  produice  une  insensibilisation 
complète,  dont  le  dentiste  pût  se  contenter,  et  s'ils  .étaient  responsa- 
'blés  des  suites  possibles  de  Tétat  d'insensibilité  qu^ils  auraient  provo- 
qué. 

L'anesthësie  pour  f  extraction  des  dents  sans  doiUeur  m'a  toujours 
été  représentée  comme  une  jonglerie  à  l'aide  de  laquelle  les  dentistes 
obtiennent  des  personnes  pusillanrmes  et  de  tsaractère  inoenain  ime 
TéaunératÎDn  considérable  jasûÉée  par  la  pnstesse  qui  doit  présider 
&1IX  mouvements  d'extraction.  Il  me  semble  «que  rinsenstbîlsatian 
jdes  gencives  j>roduite  par  la  projection  d'un  ^as,  tel  que  Toxfdede 
iCarbone  ou  Faclde  carbonique,  à  Taida  de  Tappareil  de  âichardso^; 
satisferait  les  exigences  des  peureux  et  serait  d'une  iimocuité  parfaite 
pour  Topérateuret  Topéré.  C'est  à  une  expérience  de  ce  genre  que  je 
me  propose  de  sacrifier  un  siphon  d'eau  de  Seltz  et  probablemeirt 
aurai-je  des  imitateurs,  mus  par  une  curiosité  qui  n'a  rien  de  malsain. 

Bien  que  commettant  quelquefois  la  faute  lourde  d'exrrarre  une 
bonne  denf  au  lieu  et  place  d'une  mauvaise,  souvent  même  fune  et 
VaBtre'd'unmêtne  coup  de  dkf,  le  dentiste  ne  saurait  être  poursuivi  4e 
ce  chef  en  domn:iages-intéréts,  que  cette  maislatton  iistempestive  poo» 
vienne  d^une  erreur  de  diagnostic  ou  d'un  mouvement  imprévu  du 
patient.  Le  dentiste  n*est  donc  pas  un  médecin,  dans  le  sens  attaché  à 
cette  qualification  ;  le  dentiste  opérateur  est  un  homme  de  main,  un 
mécanicien.  On  ne  saurait  lui  imputer  une  ignorance  crasse  des  pré- 
ceptes de  Fart;  car  ces  ptéceptes,  jieuAombraix  du  reste,  s'acquièrent 
par  l'exercice  et  non  par  l'étude.  La  science  dentaire  n'est  pas  indis- 
pensable à  l'exercice  de  l'art  dentaire.  Les  concierges  disent  d*un  den- 
tiste :  c'est  un  maladroit.  Jamais  vous  ne  les  entendrez  dire  d'un  den- 
tiste peu  généreux  :  c'est  un  ignorant. 

La  responsabilité  pécuniaire  se  mesure  au  prix  dont  on  a  taxé  une 
opération  qui  comporte  des  périls.  Si  I-on  adopte  cettetbéorîe,  elle 
doit  être  minime'la  responsabilité  des  deifâstes  tiuî  acceptent  d*éden- 
ter  les  membres  d'une  société  de  secours  nratccels  ponr  ia  mscBqne 
somme  de  o  fr.  7S  cemimes.  ^e  même,  le  mfdedn^qui  «perçoit  10 
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.  par  certificat  médical  délivré  ea  vue  de  contracter  une  assurance 
:  trente  mille  francs  ne  saurait  encourir  une  bien  grande  responsabili- 
.U  serait  cependant  plus  profitable  d'assumer  toute  la  responsabilité 
is  assarancea  à  oontracter  en  percevant  le  i  %  sur  le  capital  as- 
Té.  Les  compagnies  j  gagnonent  bien  souveat  et  aucun  de  nous  ne 
ngerait  à  céder  aux  Milli citations  trop  intéressées  des  agents  d'assuran- 
s.  Cette  qussôon  me  paraît  bien  digne  des  méditations  de  nos  con- 
tes qui  pruiqucot  la  pfailiacrie;.  C'est  pearquoi  j'oae  voas  la  sau- 
ettre  en  même  temps  que  mes  sentiments  respectueux  et  confrater- 
ils.  D'  M,  BcpoHT-Yunz. 


FORMULAIRE 


De  Talopteie  en  plaqnes. 

Frictions  tous  les  jours  avec  la 
iluton  suivante  : 
iiutKre  de  uoii  vomi%ue    16  gn. 
Mnture  de  cantharides..     19  — 

Ljcirine 10  — 

inaigre  distillé 1S<  — 

lu  de  roses IBO  ^ 

Si  les  chsTcux,  examinés,  mon- 
ent  à  leuv  basa  des  sporaft  dt  pa- 
Lsites,  OD  fera  de  plus  un  badi- 
wnnage  le  soir  avec  : 
ichlorure  de  merciirt  6<unligr. 
au  de  rues...».,.,    l&grwn. 

Implol  de  l'halle  de  fola  de 


foym  powr  enlever  instantané- 
ment la  saveur  et  les  renvois  qui 
suivent  son  ingeition. 
Boire,  dit  M.  le  docteur  Antonin 
artio,  une  bonne  goi^ée  d'eau  de 
nus  rouilla  ;  susaitAt  la  sBTeur 
:re  et  rance  de  l'huile  de  foie  de 
nme  k  diange  en  golU  d^iiultres 
«Iches  et  les  renvois  si  inconuDO- 


S.  IL 


Solution  contre  la  stona.ttt» 
merearleUe. 

(ZusaL). 
Teinture  d'iode...........      4  gr„ 

Hi^dralat  de  aaamBe' W  — 

Sirop  de  cannelle 20  — 

Eau  diatilléft. KO — 

Mêlez.  Pour  rincer  !a  bouche, 
dans  le  cas  de  stomatite  mercu- 
rielle  avec  salivalion  abondante,  si 
l'haleine  est  ffilidoi  on  peut  rem- 
placer cette  solution  par  le  mé- 
lange suivant  : 

Eau  chlorée 10  gr. 

Séi^oclion  de  guttnanre . . .  300  — 
MiU  nosat 40  — 

Pansement  des  pl^es  oon- 
tnses. 

Racine  Je  Tslériane 10  gr. 

Eau im. 

Faire  bouillir  une  demi-heure  ; 
passez,  ajouteiIO  0[0  de  la  solution 
phéDiquéeà  1>90. 

La  douleur  disparaît  après  ['ap- 
plTcstion  de  cette  décoction,  im- 
bibant la  compresse  de  pansement 
qui  AiJt  Am  nnasMrelM'  jiWfu'à 
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VARIÉTÉS 

Cure  du  camosb.  —  Uo  journal  portugais  de  San^Francisco  annonce 
la  découTerte  de  la  cura  radicale  du  cancer  par  un  médecin  brésilien, 
le  D' IgDAcio  Alcibtade  Yeliaso.  L*agent  qui  produit  de  si  merveilleux 
effets  est  le  suc  d'une  plante  de  la  famille  des  Euphorblacées  connue 
sous  le  nom  d'Alrelas,  qui  croit  dans  les  bois.  On  en  laisse  tomber 
une  ou  plusieurs  gouttes  sur  la  surface  cancéreuse;  au  bout  de  M 
heures,  on  lotionne  cette  surface  avec  une  infusion  de  feuilles  de  ta* 
bac,  et  quelques  inbtants  après,  on  couvre  avec  de  la  charpie  imbibée 
d'arnica  et  d*eau,  on  laisse  au  plus  24  heures  ;  on  baigne  de  nonveau 
avec  l'infusion  de  tabac,  on  touche  avec  le  suc  de  Talvelas  et  on  conti- 
nue ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  la  guërison  soit  obtenue. 

I«e  suc  de  Taiveias  peut  être  appliaué  chaque  Jour,  et  suivi  de  l'infu- 
sion de  tabac,  sans  faire  intervenir  rarnica.  Dans  ce  cas,  l'action  cu- 
rative  est  plus  rapide,  mais  l'inflammation  est  plus  intense. 

Nous  espérons  ^u'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  de  ces  précédentes  dé* 
couvertei  dont  benéAcie  seulement  la  bourse  de  quelques  exploitcara« 
aux  dépens  de  trop  nombreuses  dupes*  comme  cela  a  été  le  cas  pour  le 
célèbre  condurango.  Hmmbt.. 

(77i«  Western  médical  Reporter  Chicago.) 

CooRS  COUPLET  d'accocjchxmemts  bn  42  LXQONS.  —  MM.  Bar  et  Au- 
▼ard  recommeneent  leur  cours  le  lundi  5  janvier  1885.  Le  cours  a  lieu 
tous  les  jours  à  4  h.  1/2,  5,  rue  du  Font-de-Lodi*  MM.  les  £tudiants 
seront  exercés  aux  manœuvres  obstétricales. 

Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s* adresser  soit  à 
M  .le  D' Bar,  4,  rue  Sl-Fiorentin,  soit  à  M.  le  D' Auvard,  21,  rue  de  Lille, 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  1  h.  1/9. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  décembre  1884.  —  Préatdence  de 

M.  Alph.  GuÉRtN 

Élections.  —  L'Académie  nomme  M.  Schutzeoberger  mem- 
bre titulaire  dans  la  section  de  physique  et  de  chimie,  en  rem- 
placement de  M.  J.-B.  Dumas. 

L'Académie  procède  à  l'élection  du  vice-président  pour  1885. 
M.  Trélat  est  nommé  par  68  voix.  M.  Trélat  remercie  l'Acadé- 
mie et  rappelle  que  le  comité  avait  d'abord  pensé  &  M.  VerneuU 
pour  la  vice-présidence  de  l'Académie.  C'est  sur  le  refus  de  ce- 
lui-ci que  M.  Trélat  a  été  désigné. 

M.  Proust,  secrétaire  annuel,  et  M.  Caventou,  trésorier,  sont 
renommés  par  acclamation. 

Sur  la  valeur  des  opérations  plastiques  faites  sur 
le  palais  et  sur  la  détermination  de  l'Age  auquel  il 


ACAiiÂinx  DB  litosc: 

;es  pratiquer.  M.  Tri 
i  commencée  dans  la  d 
M.  Trélat  croit  qu'il  es 
ne  année,  et  que  l'éduc 
tion,  offre  la  plus  gran( 
une  exception  pour  le 
yt  possible  ;  ses  préceptt 
et  staphyliennes. 
ades  sont  sur  la  limite  i 
tre  la  largeur  de  la  par 
)  latérales  donne  le  degi 

perdu  aucun  de  ses  46 1 
i,  l'Académie  se  forme» 
e  des  rapports  sur  les 
aatlonal  et  de  correspoc 

ÉTÉ  DE  MÉDECIN! 
looembre  1884.—  Préai 
■bai  de  la  dernière  séan 
dance  comprend  les  | 
aumal  de  Médecine  dt 
aïe»,  etc. 

1  D'  David,  de  Givors 
indidature  au  titre  de  i 
IM.  Toledano,  Larrivé 
:  communique  son  rap 
mbres  titulaires.  Il  y  i 
Société  compte  un  nom 
k  majorité  de  la  commi 
B  Utulairene  fût  accord 
pris  une  part  active  ai 
,r  conclut  en  proposanl 
1res  :  MM.  Le  Menant  i 
is  quelques  observation 
Drité  de  la  commissioi 
)uyant  ropiniondeM.Il 
mises  aux  voix  et  ad< 
ats.  En  conséquence,  M 
Bourgeois  sont  aomm 
lecrétaire  général  adjo 
fGNiea,  de  Surgéres,  a 
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evtrti^vtèrin.  jlMatî*n.  Phi£bite.  AsiwUiaumMKf  cérânvi 
{xu^mon.  (Sera  pnMU). 

M.  LARniviË,  s'ea  tenant  à  te  partie  cbiirurgicalc:  du  traraj 
de  M.  Régnier,  ne  peut  pas  se  rendre  caspte  dBs  diOlciiUé 
nombreuses  qui  ont  été  rencontrées  par  l'opératïHn'.M.  LairiT 
ajoute  qu'ayant  l'henneur  d'assister  M.  Pëan^  il  a  tu  pra 
tiqoer  un  b^s  grand  DOQit}re  d'opécatioQs  de  ee  sensé  < 
que  jamais  il  n'a  constaté  de  dlfncultés  telles  cpw  celles  si 
gnalées  par  M.  Regoierj  et  que  la  descriptioiLdv  pcriype  don 
née  par  f  bpéniteur  méme^  ne  lui  semble  ^as  avoir  da  prova 
quer.  De  plus,  es  ce  qui  cooeeme'le  traitement  coBSâeutif,  i 
M.  Régnier  avait  connu  et  appliqué  la  méthode  de  &L  Péan  • 
qui  consiste  prineipaloneat  daael'appiieatiao  peMiant  hul 
Jours,  de  glace  sur  le  ventre  entouré  d'une  ceinture  de  Q&nel 
le,  il  est  probal)le  qu'il  n'aurait  pas  eu  à.eonstater  les  fàcheu: 
accidents  que  relate  son  observation. 

M.  Lucien  Boyer  pense  que  sa  métliode,qui  ajusqu'ici  doua 
de  si  brillants  résultats,  aurait  été  dans  ce  cas  d'imeapplicatlo: 
facile;  il  ajoute  :  J'ai  omisse  de  cettelï^^n  im  polype  utériD  das 
le  service  de  M.  Gallard  &  l'Hôtel-Dlsu,  et  je  puis  dire  que,  pa 
plus  que  les  autres  fois,  mon  procédé  ne  m'a  fait  défaut.  L 
polype  que  j'ai  enlevé  avait  cependant  le  volume  d'un  œuf  d 
pouleet  était  entouré  par  le  col  au  niveau  de  sou  plus^and  di£ 
mètre. 

M.  Bbocbin  s'associe  pleinement  aux  critiques  formulée 
par  MM.  Lucien  Boyer  et  Larriré.  Il  ne  comprend  pas  les  dif 
fîcuUés  opératoires. 

M.  MiCBBL  demande  que  ce  travail  soit  renvoyé  &  la  com 
mission  de  pulilicatloos. 

M.  CriLLBT  DE  CîEtANDMOMi-  esUmc  q|ue  ce  travail  doit  étn 
publié  en  raison  niéme  des  réflexions  qu'il  a  suscitées  au  seii 
de  la  Société. 

M.  ToLEDANo  demande  que,si  la  commission  décide  l'imprec 
slon,  le  travail  soit  mis  dans  le  procès-verbal  avant  la  discuî 
sLon,  qu'il  a  soulevée.. 

M.  Danet  fait  la  communication  suivante,  l 

Je  prie  m£S  collègues  de  me  permettre  de  soumettre  &  l 
Société  de  médecine  pratique,  un  fait  fort  désobligeant  qi 
vient  de  m'arriver  de  la  part  d'un  médecin,  inspecteur  de  l'Etj 
civil. 

Madame  X.>., arrivés  depuis quelq^esiours à  Paris, pou: 
me  ceosuUer  au  sujsL  d'una  maladie  de  l'estomac,  sa  cepos 


■sectèii  HE  utunet^a  va 

mdant  quelques  jours  avant  de  me  1 
coup  que  le  (ihctôra«fitft  Paria,  ft-i 
le  court  toutes  les  pharmacies,  y 
ogues  aQticholériques,  auxquelles  el 
er  cependant.  Elle  va  aux  Fcauçtte 
ur  la  distraire.  Elle  se  trouve  mal  à  e 
tte!.  Le  leBdemrâB,<6i)BWBri  4atn>tn 
ie,  et  ne  peut  la  réveiller;  il  vient  me  i 
de  à  4  heures  du  soir. 
M**  X...  est  plongée  dans  un  espëc 
ut  elle  ne  sort  que  pour  avoir  des  m 
ns;  le  pouls,  très  petit,  est  A  120,  la  I 
rie,  d'aJ)0Pd  dimciiement  et  se  réveill 
ns  le  coma  ;  la  langue  est  loatemem 

garde-robes. 

Elle  n'a  rien  pris  depuis  la-veâtle,  et  e 
Qé. 

J'ordonne  un  émétique  (Ipéoa  2  gr,). 
La  malade  vomit  denx  Tois,  retombe 
r  le  vasedenuild^où  elle  tombe. 
Sur  mon  cfertiBcat  de  déoàB,  je  déclara 
s  suites  probables  d'une  congestion  : 

certiBcûts,  j'ai  toujours  soin  d'aj( 
^n  diftgDostie,  ftmtefpsie  n'étant  pas  I 
^uel  fut  mon  itonnement  le  lende 
itne  apostrophé  par  le  mari  [ne  repi 
intmorte  d'une  syncope  du  cœur,  , 
ilheureusB  épouse  était  alTeetée  d'un 
.  le  prouvait. 

I^'était  le  médecin  des  morts  qoi  ava 
..  n'avait  pas  eu  de  oeugosdon,  mais 
ites  d'une  syncope  du 'cœnr. 
Ze  fait  se  passe  de  commantaJres. 
srtlp  mes  confrères,  vu  que  oe  u'e 
e  pareil  Tait  se  iirtsente. 
L.a  séfmce  est  levée  &  6  heures. 
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